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RESUMEN 
En el presente trabajo se realizó una investigación sobre la influencia de las condiciones de trabajo 
docente en la Generación de Enfermedades Profesionales ya que hoy en día el/a docente sufre 
enfermedades como: el estrés (efecto de Burnout), enfermedades de otorrinolaringología, 
problemas cardiovasculares, respiratorios, úlcera de estómago, entre otras; todo esto es debido a las 
diferentes condiciones en que tiene que trabajar el/a educador/a que son muchas entre las más 
frecuentes tenemos  la falta de disciplina por parte de los estudiantes, el excesivo número de horas 
que el/a docente tiene que llevar a cabo por el  salario que percibe el mismo que no alcanza para 
subsistir, debido a todo esto, tenemos  docentes con desgaste psicológico, sin energías y con las  
enfermedades anteriormente dichas. Es por eso que al realizar esta investigación y analizar las 
condiciones de trabajo y modo de vida del/a docente, se elaboró una propuesta para mejorar las 
condiciones de trabajo de los/as educadores/as a través de una guía de prevención de enfermedades  
y una capacitación a todos los sesenta y cinco docentes de la Universidad Central sede Santo 
Domingo, para así tomar medidas de precaución desde las universidades ya que es allí en donde se 
están formando futuros docentes y  prevenirles a todo lo que ellos deberán enfrentar en su campo 
laboral. 
DESCRIPTORES: CONDICIONES DE TRABAJO DOCENTE, ENFERMEDADES 
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ABSTRACT 
In the present project we did  an investigation of the influence of teachers' working conditions in 
Generation of Occupational Diseases was held today the  teachers  suffering illnesses such as stress 
(burnout effect), ENT diseases, cardiovascular problems , respiratory, stomach ulcers, among 
others; this is due to the different conditions that  the teachers have to work  and  there are many; 
among the most common we have  lack of discipline of the  students, the excessive number of 
hours  that the   teachers  have  to take out by the salary that  is not enough to survive, because of 
all, we have teachers with psychological strain, no energy and above these diseases. That's why to 
do this research and analyze working conditions and way of life of  teachers. This proposal was 
made to improve the working conditions of  the  educators  as a guide through disease prevention 
and training to all sixty-five teachers  from the Central University located  in Santo Domingo, so 
take precautions from universities as this is where future teachers are being trained and warn them 
all that they must face in their workplace . 
DESCRIPTORS: CONDITIONS OF WORK, OCCUPATIONAL DISEASES, BOURNUT 
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En este proyecto  se investigó inicialmente la influencia de las condiciones de trabajo  en  la 
Generación de Enfermedades Profesionales de los/as educadores/as de la Universidad Central del 
Ecuador sede Santo Domingo en los últimos tres  años; ya  que  se está  presentando problemas de 
estrés entre los/as maestros/as a nivel general. 
 
La preparación de las clases, corrección de evaluaciones escritas entre otros, ayuda para que el/la 
docente empiece a sentir agotamiento, fatiga, desgaste psicológico, pérdida de energías que causan 
un descenso en la calidad y cantidad de rendimiento a más de  las enfermedades de 
Otorrinolaringología, las dolencias de la faringe, problemas cardiovasculares, respiratorios, úlcera 
de estómago, enfermedades óseo musculares, lumbalgias, las mismas que han sido en su mayoría 
producto del estrés o de las condiciones de trabajo del/a docente, por eso es importante realizar este 
proyecto de investigación para una vez determinada las condiciones de trabajo docente y el modo 
de vida diseñar una guía de prevención de Enfermedades Profesionales para capacitar a los/as 
docentes en la prevención de las mismas. 
 
 Cabe manifestar que este proyecto se realizó a través de la investigación de campo ya que se 
trabajó con encuestas, grupo focal; dirigidas a los/as docentes que laboran en la Universidad 
Central  sede Santo Domingo, que mediante sus opiniones contribuyeron al desarrollo de esta 
investigación.  
 
La estructura de la presente investigación consta de las siguientes partes: 
 
Capítulo I: Hace referencia al problema y contiene el Planteamiento del Problema, Formulación 
del Problema, Objetivos generales y específicos, interrogantes  Justificación.  
 
Capítulo II: Marco Teórico, la fundamentación teórica, la fundamentación legal sistema y 
caracterización de variables, definición de términos básicos.  
 
Capitulo III: En este capítulo se desarrolló la Metodología de la investigación, y comprende   el  
tipo de investigación, el diseño de la investigación, la población, las técnicas e instrumentos de 
investigación, recolección de datos 
 
Capítulo IV: Consta el Análisis e interpretación de resultados 
 
Capítulo V:   Conclusiones y Recomendaciones 
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Capítulo VI: La Propuesta, que es la Guía de prevención de enfermedades profesionales para 
los/as docentes de la universidad Central sede Santo Domingo, por medio de este documento se 
facilita sugerencias  y hábitos fáciles para ponerlos en práctica involucrando a todos docentes y 
administrativos que laboran en la universidad. 




































PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 Las enfermedades asociadas al trabajo constituyen uno de los principales problemas considerados 
por la salud ocupacional, según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 
2005) ―cada día en el mundo muere un promedio de 5000 personas a causa de accidentes o 
enfermedades en el trabajo, ello equivale a un total entre 2 y 2,3 millones de muertes relacionadas 
con el trabajo‖. ―de esta cifra unos 350.000 son accidentes mortales y entre 1,7 y 2 millones son 
enfermedades mortales‖  (OIT,2005). Del conjunto de situaciones que inciden negativamente en 
salud, relacionadas con las condiciones y medio ambiente de trabajo, los accidentes laborales, por 
su inmediatez, por su difusión pública y en definitiva por el dramatismo que conllevan, ocupan en 
América latina la mayor parte de estudios estadísticos y políticas de intervención en materia de 
salud ocupacional (OIT,2002). De hecho, aun existiendo sub. registros, ampliamente reconocidos 
por los países de América Latina, ―las estadísticas de los últimos 20 años están referidas casi 
exclusivamente a los accidentes laborales, con un franco e importante sub registro de enfermedades 
profesionales‖  López y Itoiz, (2000), estando dentro de los objetivos prioritarios de la OIT 
conforme a decisión adoptada en noviembre de 2004, en su 291 reunión, (OIT). Esa situación de 
sub registro de enfermedades profesionales se explica por las más diversas causas como son: de 
carácter político: la carencia de programas para su notificación registro y certificación oportuna, de 
carácter social: dado por el modelo de producción capitalista predominante en la sociedad, en este 
modelo ―los capitalistas necesitan que el costo de reproducción de la fuerza de trabajo – salarios 
individuales y sociales- sea inferior al precio de los productos que el trabajador ha producido‖ 
Navarro (2002). ―La plusvalía es el valor que el trabajador produce además y por encima del valor 
de su fuerza de trabajo‖ Navarro, (2002) ―En consecuencia, el capitalista procura combinar una 
prolongación de la jornada con una reducción de los salarios, con el consiguiente bajo consumo del 
trabajador y su familia.‖ Navarro (2002). 
 
Se ha dado más importancia al registro y certificación de accidentes a nivel mundial la 
problemática de los accidentes es más conocida y  divulgada, se han desarrollado en muchos países 
programas de vigilancia y control de la accidentalidad y sólo en menor medida los de las 
enfermedades profesionales, tanto así que en  América Latina se ha realizado estudios sobre el 
problema de las enfermedades profesionales en los/as docentes, solo en algunos países como Chile 
y Colombia se están llevando a cabo proyectos que ayuden a los docentes a prevenir mencionada 
enfermedades, mientras que en el Ecuador no existe ningún programa de acción que ayude a 
mejorar la calidad de vida de los/as docentes con respecto a la prevención de enfermedades 
profesionales para los/as maestros/as; solamente se  ha planteado un acuerdo entre el Ministerio de 
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Educación, el Ministerio de Salud, el Instituto de Seguridad Social y el apoyo de organismos como: 
UNESCO, la organización panamericana de la salud, entre otros, suscribir acuerdos y convenios 
entre instituciones educativas y centros de salud como: Mejorar los sistemas de atención del 
instituto de seguridad social, organizar charlas, jornadas y conferencias de prevención. 
 
El CENAISE se apresta a ejecutar un programa formativo de desarrollo personal que ayude a 
mejorar la salud mental, que favorezca las relaciones humanas, que fortalezca la autoestima de los 
docentes y que permita que puedan crecer como personas, pero la realidad es que en su mayoría no 
se cumple lo ofrecido entonces  ¿Cuál debería ser el compromiso del gobierno  ecuatoriano  ante 
las enfermedades ocupacionales?, se debería  establecer políticas de prevención de las 
enfermedades ocupacionales ya que solo así se empezaría por reducir este tipo de enfermedades 
que afectan a los profesores. Por otra parte no solo prevenir enfermedades a través de charlas o 
atención médica sino se debería reestructurar las aulas ya que las condiciones materiales en las que 
laboran los establecimientos educativos no son satisfactorias, la infraestructura educativa es 
obsoleta y mal mantenida, otra influencia es la carga horaria ya que en un estudio realizado en la 
ciudad de Quito con  una muestra de seis planteles de, con 147 profesores, de los cuales 49 son 
hombres y 98 mujeres, que tienen una edad promedio de 43.63 años, han trabajado en planteles 
educativos 22 y 10 años, laboran con un promedio de 21.19 alumnos, de todos los encuestados 122 
no desempeñan otra ocupación adicional y en promedio tienen una carga horaria de 20.80 horas a 
la semana. y esta se ubica entre forzada y muy forzada, lo que afecta el estado de salud de los 
profesores, los aspectos que repercuten en esta carga de trabajo son: permanecer de pié durante 
mucho tiempo, forzar la voz para dictar clases y trabajar en ambientes ruidosos. Los profesores de 
la muestra tienen en el aula una muy alta exigencia ergonómica 
 
Las enfermedades más frecuentes fueron:-Stress, gastritis, afonía, resfríos frecuentes y várices en 
las piernas.-Los síntomas o las manifestaciones de enfermedad más frecuentes son: el dolor de la 
espalda, la angustia, el insomnio y la dificultad para concentrarse.-El índice de ausentismo, tiene un 
promedio de 0.69% por docente y por año, cada docente solicitó menos de un día de licencia. 
En la ciudad de Santo Domingo no existe proyectos de prevención de enfermedades profesionales 
peor aún estudios realizados sobre este tema,  solamente la atención de salud preventiva a través de 
Instituto Ecuatoriano IESS,  Santo Domingo por  ser  una ciudad joven  no cuenta con universidad 
estatal, solamente cuenta  con la universidad Central Sede Santo Domingo la misma que  tampoco 
tiene estructura física adecuada a la educación superior, por ende no cuenta  con aulas pedagógicas,  
además  los docentes que laboran es esta universidad  también tienen otros trabajos que atender los 
mismos  que llevan a  los profesionales a sobrepasar su capacidad de reacción de una forma 
adaptiva, como la premura de tiempo para terminar el trabajo relacionado con las 
clases(preparación de las mismas, corrección de evaluaciones escritas, etc.) La consecuencia 
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inmediata se presenta en síntomas de agotamiento, fatiga, desgaste psicológico, con severas 
pérdidas de energías que causan un descenso de cantidad y calidad de rendimiento,  actitudes 
negativas no solo ante el trabajo sino también ante la vida y otras personas; ya que los docentes no  
saben desconectarse de los conflictos laborales y la relación entre amigos y familiares. Por otra 
parte tenemos las enfermedades de Otorrinolaringología, las dolencias de la faringe, problemas 
cardiovasculares, respiratorios, úlcera de estómago, enfermedades osteo musculares, lumbalgias, 
sobrepeso. 
 
Todas estas enfermedades casi la mayoría son producto del estrés o las malas condiciones laborales 
que enfrenta el/a docente  día a día sin olvidar también que atribuyen a dichas enfermedades el 
medio en donde se desenvuelve el maestro/a como: la falta de disciplina por parte de los 
estudiantes, la mala organización que padecen algunos centros, la excesiva burocracia a la que se 
ven sometidos los docentes por parte de la administración, el excesivo número de horas, que él/a 
docente tiene que llevar a cabo por el poco salario que percibe el mismo que no le alcanza para 
subsistir y por ende el docente se vuelve esclavo del trabajo llevando así una vida sedentaria y 
rutinaria que afecta a su salud y a la enseñanza aprendizaje. Ante este problema se cree  que el 
Ministerio de Educación debería tomar algunas medidas de política educativa, como: el 
mejoramiento y buen mantenimiento de los espacios escolares, la dotación de recursos didácticos y 
la asesoría de prevención de enfermedades profesionales, ya que  si se continua sin dar la 
importancia que se merece dichas enfermedades, los/as docentes terminarán empeorando su estado 
de salud y a la vez la educación se verá afectada ya que se tendrá en las aulas laborando a docentes 
estresados, con enfermedades de la voz, cardiovasculares entre otras y un personal enfermo no 
responderá con eficiencia en el ámbito laboral, es por eso que este trabajo está dirigido a los/as 
docentes de la Universidad Central Sede Santo Domingo  para saber la incidencia de las 
enfermedades profesionales en los últimos tres años, también para hacerles ver que ya es hora de 
empezar a crear la cultura de  prevenir enfermedades, de ayudar al maestro/a a darse cuenta de la 
realidad en la que se vive y tomar medidas de precaución  desde las universidades en donde se 










FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿En qué medida influye las condiciones de trabajo docente en la generación de enfermedades 
profesionales de los/as educadores/as de la Universidad Central del Ecuador Sede Santo Domingo 
en los últimos tres años? 
 
OBJETIVOS GENERALES 
1. Analizar la incidencia de las condiciones de trabajo docente en la generación de 
enfermedades profesionales de los/as educadores/as de la    Universidad Central del 
Ecuador Sede Santo Domingo en los últimos tres años. 
2. Diseñar una guía de prevención de Enfermedades Profesionales para los/as docentes de la  
Universidad Central sede Santo Domingo 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1.1 Determinar el clima institucional en el que se desenvuelven los y las docentes de la 
Facultad de Filosofía de la Universidad Central del Ecuador sede Santo Domingo. 
1.2 Identificar el tipo de enfermedades que los/as educadores han presentado en los últimos 
tres años  
1.3 Establecer la correlación entre las condiciones de trabajo y generación de enfermedades  
profesionales 
2.1 Determinar los elementos constitutivos de la guía de prevención de enfermedades profesionales 
 
PREGUNTAS DIRECTRICES 
La presente investigación responderá a las siguientes interrogantes planteadas: 
 
¿Cuál es el clima institucional en el que se desenvuelven los/as docentes de la Facultad de Filosofía 
de la Universidad Central del Ecuador sede Santo Domingo? 
¿Qué tipo de enfermedades han presentado los/las educadores en los últimos tres años? 
¿Existe incidencia entre las condiciones de trabajo del docente y la generación de enfermedades 
profesionales? 






El presente trabajo Influencia de Condiciones de Trabajo en la Generación de Enfermedades 
Profesionales para los docentes de la Universidad Central sede Santo Domingo,  se ejecuta  porque 
día a día el docente está siendo atacado por diferentes enfermedades profesionales y en muchos 
casos ignoran las causas y consecuencias de los mencionados padecimientos. Se ha visto gran 
cantidad de maestros/as  que padecen de ciertas enfermedades ocasionadas por la labor que 
desempeña,  a veces se las ignora  y  menos aún se habla de prevención de enfermedades 
profesionales,  ya que en nuestro medio si no hay dolor o malestar constante no se acepta estar 
enfermo, peor aún visitar un médico, de manera que a causa de mencionadas razones el docente 
cumple su trabajo realizando un gran esfuerzo; a esta situación se une las condiciones de trabajo en 
que se desenvuelven. Ayudar a  mejorar sus condiciones de trabajo es una de las razones de la 
elaboración de la propuesta. 
 
 Las condiciones de trabajo favorables ayudarán a mantener una buena salud, que redundará en su 
familia y en su trabajo en el que se desenvolverán con ánimo y entusiasmo, ayudando  a prevenir 
de estas enfermedades a otros educadores. 
 
La presente investigación y la propuesta  pretende contribuir a mejorar algunos aspectos 
relacionados con la calidad de vida de los/as docentes y de esta manera reducir el índice de 
enfermedades profesionales  de los/las  docentes  de la Universidad Central sede Santo Domingo. 




















Antecedentes de la Investigación 
En el Ecuador y el mundo entero se ha venido tratando el problema de las enfermedades 
profesionales en los/as  docentes, sobre temas de: influencia en el campo de trabajo de dichas 
enfermedades,  enfermedades más comunes del docente,  causas de las enfermedades, prevención 
de enfermedades profesionales. Cabe mencionar algunos países donde se está desarrollando 
proyectos para mejorar la salud del maestro/a como es Chile. 
Empieza con el Primer Seminario Internacional celebrado en el mismo país con el tema 
“Salud docente un Problema para todos”, este seminario se lo realizó el 6 y 7 de 
septiembre del 2002, allí se reflexionó sobre las enfermedades que afectan a los/as 
docentes y que demandan a los/as profesores/as a un mayor auto cuidado y educación 
emocional. 2012 Salud Docente un problema para todos, Recuperado de  
http://www.educarchile.cl/Portal.Base/Web/VerContenido.aspx?ID=74768 
 
Este seminario es la puerta que se abre para reflexionar y tomar consciencia sobre el grave caso de 
los/as profesores que hasta ese momento no se le había dado su debida importancia, es así que  el  
Departamento de Psicología de la Universidad de Chile dio a conocer información sobre la salud 
emocional de los/las  docentes, pieza clave para conocer con qué herramientas cuentan los 
profesores para afrontar condiciones de tensión laboral, Salud Laboral de los/las  Profesores, 
encargado por Mineduc y realizado por profesionales de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile.  
 
 Introducción al estudio  de las relaciones entre el clima escolar, las  
 emociones negativas y el estrés, presentado por el Dr. Luis López Mena, psicólogo del 
Departamento de Psicología de la Universidad de Chile. 
 Burnout en Educación, de los autores Domingo Asún Salazar, Daniel Molina y Claudia 
Real.  
  Abordaje Psicosocial institucional del desgaste profesional docente, "Una experiencia 
desde el Equipo de Psicología Educacional de la Universidad de Chile", presentado por el 
psicólogo Rodrigo Cornejo.  
Temas importantes que ayudan a entender el desgaste físico y emocional de los/as docentes y sus 
posibles soluciones; mientras que en  Francia en los  Cuadernos de Educación y Desarrollo de  
Cristina Alemañe Martínez expresa: 
 
Que se lleva años introduciendo métodos y tratando este problema de prevención de 
enfermedades profesionales con el lema “Más vale prevenir que curar” entre los 
concejos de prevención tenemos: que el/a docente venza sus propios desánimo y 
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desesperanza, realzar y fortalecer la consideración social entre compañeros y la 
valoración de los mismos, realizar ejercicio físico y adecuado; al poner en práctica estos 
concejos los resultados han sido altamente satisfactorios. Alemañe, 2009, Cuadernos de 
Educación y Desarrollo, 1(1) Recuperado http://www.eumed.net/rev/ced/02/cam6.htm 
 
Todos los países deberían acoger el modelo de Francia ―Más vale prevenir que curar‖, ya que 
aunque dure años poner en práctica los concejos de prevención, finalmente los resultados son 
satisfactorios, los/as profesores van tomando consciencia sobre la importancia de prevenir las 
enfermedades profesionales, siendo ellos mismos quienes vencen sus propios miedos y de esta 
manera van adquiriendo actitud positiva, también se debería tomar el  ejemplo de la Universidad de 
Málaga que ha desarrollado un programa de inoculación de estrés, que consiste en preparar a los 
futuros docentes para hacer frente  a las situaciones conflictivas que habrá de encontrarse a lo largo 
de su vida profesional, este programa lo dirige José Manuel Esteve Zargoza Catedrático de la 
universidad. 
 
En Colombia a través de prestación de servicio de salud para docentes cuenta con un 
modelo único y especial de salud ocupacional para el magisterio en el cual se llevan a 
cabo programas de prevención de enfermedades profesionales propias de la labor 
docente como: lesiones de Voz, lesiones Músculo Esqueléticas, Salud Mental y 
programas de promoción de la salud con base en los perfiles ocupacionales del 
magisterio. Recuperado www.mineducacion.gov.co/1621article-85247.html 
 
De esta manera se puede ver que Colombia también cuenta con programas que ayudan al/a docente 
a prevenir enfermedades profesionales en donde seguramente los   resultados son excelentes ya que 
están llevando a cabo programas que ayuda al docente en la salud física y mental. 
 
En el Ecuador a través del IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social  existen  servicios de: 
Programa de fomento y promoción de la salud que busca prevenir cualquier tipo de enfermedad,  
programa de acción de medicina preventiva que consiste en realizarse un chequeo médico completo 
incluye consulta e información profesional, procedimientos auxiliares de diagnóstico, medicamento 
e intervenciones necesarias entre otros, si se detecta alguna enfermedad al paciente se le suministra 
un tratamiento adecuado y si se detectan factores de riesgo individual el médico  deberá dar 
sugerencias para mejorar el lugar de trabajo o ayudar desechar  los malos hábitos adquiridos con el 
fin de evitar enfermedades.   Además  a través del Ministerio de Educación existe el proyecto 
―Educación para la Salud‖ el mismo que está direccionado en el cuidado del agua, normas de 




En la presente  investigación se empezará tomando en cuenta las enfermedades que son vistas 
como enfermedades de trabajo desde la (SRT) Superintendencia de Riesgo de Trabajo. 
 
La Superintendencia de Riesgos de Trabajo reconoce como enfermedades propias de la 
profesión docente: la disfonía (para maestros o profesores de educación básica, media o 
universitaria) y la hepatitis A (para maestros de escuelas primarias). Botta (2010). 




La SRT solo reconoce como enfermedad propia de los/as docentes la disfonía y el hepatitis A, 
malestares que son de mayor impacto  pero no las únicas dentro de la labor docente sin embargo 
solo  estas dolencias están amparadas por el decreto de riesgos de trabajo de la Ley 24557, han de 
ser dictaminadas por la ART (Aseguradora de Riesgos de Trabajo) y en caso de que el trabajador 
discrepara con tal dictamen, podrá recurrir en primer término a las comisiones médicas de la SRT 
(Superintendencia Riesgos de Trabajo) y, en segunda instancia, a la Cámara Federal de la 
Seguridad Social.  
 
Cristina Alemañe  manifiesta: Desde los años 80 las investigaciones demuestran que 
existe una relación entre trabajo docente y diversos trastornos de salud tanto a nivel 
biológico (problemas cardiovasculares, respiratorios, lumbalgias, cervicalgias 
preeclampsia o úlcera de estómago), como psicológico (ansiedad, depresión, 
insatisfacción laboral, reducción de la productividad, absentismo laboral, pasividad en 
la vida extra laboral, etc.) Alemañe, 2009, Cuadernos de Educación y Desarrollo, 1(1) 
Recuperado http://www.eumed.net/rev/ced/02/cam6.htm 
 
En este párrafo se demuestra que no solo la disfonía y el hepatitis A son las enfermedades que 
atacan al/a docente, sino un amplio tipo de enfermedades que abordan a los que lo/as maestros/as, y 
que hoy ya es hora de prevenir. A continuación se presenta el significado de salud de acuerdo a la 
OMS.  
 
La Organización Mundial de la Salud define Salud como el “estado de bienestar físico, 
mental y social completo y no meramente la ausencia de daño”. 
 
Esto implica que salud no solo es verse libres de dolores o enfermedades sino salud es la libertad de 
desarrollar y mantener las capacidades funcionales físicas, psíquicas y sociales. A esto  debe aspirar 
toda la humanidad, a alcanzar la salud completa, que se la puede lograr a través de una cultura 
preventiva, la misma que en el medio no existe. 
Desde el punto de vista de la prevención cabe considerar que la salud se puede ir perdiendo o 
ganando, teniendo en cuenta que las condiciones (medio ambiente) que rodean a las personas y su 
voluntad desarrollan un papel importante en ello. 
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La normativa europea, y por ende la española, en relación con los riesgos laborales y la 
prevención de los daños derivados del trabajo, se caracteriza por una concepción 
amplia en la que se incluyen tanto las lesiones sufridas con motivo del trabajo como las 
enfermedades o patologías que son consecuencia de este. Dentro de esta concepción se 
entiende que los daños derivados del trabajo pueden tener una naturaleza física o 
psíquica y su prevención constituye el objetivo fundamental de la Ley 31/1995 de 8 de 
noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. Recuperado de 
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/l31-1995.html#a1 
 
Según la cita presentada se entiende que se debe prevenir  todas las enfermedades psíquicas y 
físicas derivadas del trabajo, mientras que el objetivo de la  Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos 
Laborales, es amparar la salud y seguridad de los/as trabajadores, sobre todo fomentar una 
autentica cultura preventiva involucrando a la sociedad en su conjunto. Lo cual  implica a que se 
deberá impulsar desde los centros educativos, métodos de trabajo seguro, conocimientos y 
concienciación de los riesgos y peligros inherentes a la labor docente, cuando se tome muy en serio 
esta cultura y se le dé la verdadera importancia que requiere,   mejorará las condiciones de trabajo  
así se estará sentado las bases para convertir la prevención de riesgos laborales en un principio 
básico de actitud educativa. A continuación se hablará sobre lo que expone la Federación de 
Trabajadores de la Enseñanza (FETE-UGT). 
  
Manifiestan que se debe iniciar de la perspectiva de la necesidad latente de conocer, estudiar y 
analizar dichas enfermedades profesionales, la vinculación con posibles bajas laborales y la 
correlación con accidentes de trabajo, profundizando en el estudio de sus desencadenantes, 
observando que medidas paliativas existen en la actualidad, así como estableciendo propuestas de 
mejora que incidan positivamente en la cultura de la prevención, supondrá una transformación en 
los hábitos y costumbres de los/las  trabajadores, así como la posibilidad de elaborar un cuadro de 
enfermedades profesionales, reconociendo su existencia, especificidad y vinculación al sector. 
 
Estas realidades, hacen  indispensable la necesidad de que se cumpla la Ley, y en definitiva, se trata 
de prevenir los riesgos laborales hasta tal punto que no se produzcan enfermedades profesionales.  
http://fete.ugt.org/paisvalencia/salud%20laboral/Catalogo%20de%20enfermedades.htm 
 
Las Enfermedades profesionales según el Artículo 116 de Prevención de Riesgos Laborales 
manifiesta que: 
Se entenderá por enfermedad profesional la contraída a consecuencia del trabajo 
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se 
aprueben por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta ley, y que esté 
provocada por la acción de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen 
para cada enfermedad profesional.   
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Lo que  este artículo revela es que no toda enfermedad puede ser enfermedad profesional, en 
primera instancia tiene que estar dentro del cuadro de enfermedades profesionales para ser 
reconocida como tal y en caso de existir una nueva enfermedad,  está deberá ser analizada para la 
inclusión en dicho cuadro de enfermedades profesionales y si se estima que debe ser incorporada al 
mencionado cuadro. 
 
Cuando se habla de condiciones de trabajo docente,    se refiere al medio en el que se desenvuelve 
el docente día a día, en qué condiciones está laborando, entre ellas se tiene el bajo salario que 
percibe el/a docente, el mismo que no es suficiente para la subsistencia, este factor es muy 
importante porque de este se distribuyen otras condiciones que le perjudican, ya que  por este  
motivo que el/a profesor/a se ve obligado/a  a trabajar excesivamente en dos o en tres jornadas 
laborales, lo cual contribuye  un estrés laboral, ansiedad, depresión los mismos que causan la baja 
laboral entre los/as docentes.  
ESTABILIDAD LABORAL 
Para hablar de estabilidad primeramente se  explica la palabra  inestabilidad laboral, y se dice  que 
la inestabilidad es una estimación con relación a la posible pérdida del trabajo. Esta pérdida de 
trabajo tiene dos aspectos, uno objetivo y  uno subjetivo según Mauno, Kinnunen, Makikangas, & 
Natti, (2005). Que a continuación se detalla: 
 
El Objetivo: Tiene su base en situaciones objetivas, como por ejemplo, los trabajos temporarios o 
las condiciones de precariedad laboral, y distintos estudios encontraron que posee muchas 
desventajas y riesgos tanto para el bienestar como para la salud de los trabajadores Saloniemi, 
Virtanen, & Vahtera, (2004). Silla, Gracia, & Peiro, (2005).  
 
El subjetivo: Está relacionado con la percepción de una persona de su situación laboral, y es 
definido como la amenaza de la pérdida laboral involuntaria, ante la cual los/las  empleados sienten 
una disconformidad entre el nivel de seguridad laboral que desean y el que les ofrece el empleador 
De Witte & Näswall, (2003). Kinnunen, Mauno, Natti, & Happonen, (1999). Sverke & Hellgren, 
(2002). Recuperado de http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.4756/pr.4756.pdf 
 
Se puede analizar que tanto el aspecto objetivo como el subjetivo llevan a la inestabilidad laboral, 
por ende esto afecta al/a trabajador emocionalmente y atribuye a tener una baja laboral. 
 
Se dice que en la actualidad, las  transformaciones que  suceden en el contexto de trabajo, los 
índices de desempleo y la creciente precarización  laboral, llevan a que muchos trabajadores 
perciban su situación laboral como inestable Schufer, 2006. Ésta situación es considerada uno de 
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los aspectos más estresantes del trabajo, en comparación con otros potenciales estresores De Witte, 
1999. De hecho, se ha observado que los/as  trabajadores que perciben su trabajo como inestable, 
valoran esta situación principalmente como una amenaza y presentan mayores niveles de ansiedad 
que aquellos que perciben estabilidad laboral.  
Recuperado de http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.4756/pr.4756.pdf 
 
LA INESTABILIDAD LABORAL Y SU IMPACTO PSICOLÓGICO 
En este espacio se hablará que la  molestia debido a la percepción de inestabilidad laboral se ha  
evaluado en el contexto a través de la medida del impacto de sucesos diarios del contexto laboral, 
los mismos que han sido identificados como distinguidos para acrecentar la incertidumbre laboral,   
la relación entre la frecuencia de ocurrencia y el grado de  impacto de los mismos, de acuerdo a la 
valoración subjetiva que realiza cada trabajador. Según  Leibovich de Figueroa, Injoque-Ricle, & 
Schufer, (2008). Leibovich de Figueroa, Schufer, & Schmidt, (2006). Este tipo de medición 
permite ponderar no solo cuánto impactan los sucesos cotidianos del contexto laboral, si no 
también, con qué frecuencia  suceden, para así obtener una medición compleja (resultante del 
promedio de estas dos variables), que contemple al mismo tiempo, los aspectos de la intensidad y 
duración de este estresor psicosocial Schmidt, Leibovich, Gonzalez, & Marconi, (2003). 
 
Un elevado malestar debido a inestabilidad laboral ha mostrado ser predictor de altos niveles de 
tensión psicológica en los/as  trabajadores. El bajo soporte social ha permitido predecir también, 
aunque en menor medida, el incremento en la tensión psicológica Leibovich de Figueroa, et al., 
(2007). Leibovich de Figueroa, Wilson, & Injoque-Ricle, (2009). También se ha señalado que el 
malestar debido a inestabilidad laboral se ha asociado a emociones negativas en los trabajadores,  
tales como tensión, enojo y desesperanza Gonzalez, et al. (2006). 
 
Es fácil detectar a la persona que está tensa ya que la tensión personal se expresa principalmente a 
través de síntomas emocionales como: irritabilidad,  desgano o cansancio y síntomas físicos como: 
contracturas, problemas de sueño o dolores de cabeza, aunque también impactando dentro de la 
esfera interpersonal y la relativa a la motivación dentro del contexto del trabajo.  
El enojo era principalmente experimentado como un sentimiento subjetivo frente a la situación, sin 
que se observara una elevada tendencia hacia la expresión verbal o física del mismo. Por último, 
los  sentimientos de desesperanza estaban en menor medida asociados al malestar debido a 
inestabilidad laboral, fundamentalmente debido a la percepción de que el futuro era incierto, lo que 




Los estudios de la OREALC/UNESCO Santiago a través del Laboratorio 
Latinoamericano de Evaluación de la Calidad de la Educación (LLECE) confirman la 
importancia del clima en el aula, la autoestima de los profesores y las expectativas que 
éstos tienen respecto de sus estudiantes como factores que influyen en el desempeño de 
los docentes y en el rendimiento escolar. Estas variables abren camino para explorar 
otros aspectos, igualmente importantes, sumergidos bajo una visión que destaca los 
aspectos académicos como los únicos dignos de considerar para que los estudiantes 
obtengan buenos resultados. Las condiciones físicas, pedagógicas y sociales en las que 
trabajan cotidianamente los docentes influyen en la salud del profesorado y ambas 
interactúan con otros aspectos académicos, determinando la creación de ambientes 
estimulantes de aprendizaje y formación en las aulas y escuelas. Organización de la 




Esta cita nos indica que es muy importante el clima del aula en el que se desenvuelve el/a docente 
ya que esto influye de manera directa para que la enseñanza aprendizaje sea eficaz o ineficiente 
también las condiciones físicas intervienen en la salud del/a profesor/a por eso es fundamental que 
en todo trabajo existan excelentes  condiciones laborales,  aunque se sabe que en el trabajo del 
docente las condiciones laborales no son eficaces dado a que las condiciones físicas  no son 
adecuadas al requerimiento pedagógico, también  la duración de la jornada laboral sin minutos de 
descanso entre otras, todas estas condiciones van mejorando o empeorando el rendimiento, la salud 
del docente, las condiciones de trabajo de los y las docentes hoy definidas por una flexibilidad 
laboral extrema, dificultan en grado considerable el desarrollo del buen ejercicio profesional y, en 
consecuencia, condicionan la calidad de la educación. 
 
BAJO SALARIO 
Para explicar el bajo salario que percibe el/a docente, primeramente  se empezará diciendo que la 
educación es   la base del avance y la construcción de una sociedad de cultura, respeto   y 
organización y debido a esto,   la labor del/la docente es en esencia   una labor de valor, vocación y 
amor; son los   buenos docentes los que enseñan, siembran pasiones, comparten conocimiento, 
alientan a   la sociedad   a abrir los ojos frente a un mundo entero por comprender.  
 
Sin embargo  a lo largo de la historia se ha encontrado que la labor docente   no ha sido resaltada, 
no se le ha dado valor a esta profesión tan importante y esencial en la sociedad y una de las 
consecuencias del poco reconocimiento a esta  profesión   ha sido la mala remuneración o bajo 
salario,  además hay que tener  en cuenta que el/la docente diariamente en el aula de clase se 
enfrenta a graves problemáticas sociales como: hacinamiento, escasos   recursos económicos, mala  
infraestructura, etc.  
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Los factores que propician la insatisfacción de los/as docentes parecen estar ligados al contexto 
sociopolítico en el cual se ejerce dicha profesión en el país. Por un lado se ha señalado que esta 
profesión ha sufrido un proceso de desprestigio, al punto de que, en la actualidad, se tiende a pensar 
que los/as docentes son ―los mayores y más visibles responsables de la pérdida de capacidad de la 
institución educativa para responder a las exigentes funciones que la sociedad. 
 
Castillo, Cortés, Ortiz, Rivas, Villadiego, Vélez, (2004).  
Recuperado  http://www.buenastareas.com/ensayos/Salario-Docente/5574974.html. 
 
 Esto, sin duda, afecta a los/las maestros pues en el ejercicio de su actividad no obtienen el 
reconocimiento social esperado. 
 
La vocación no sólo da sentido a la labor y compromiso por la docencia, sino que juega un papel 
fundamental a la hora de enfrentar las adversidades que se les presentan en la cotidianeidad de su 
trabajo. La docencia como una profesión exigente a nivel laboral y humano, que requiere gran 
sensibilidad social y amplio sentido de entrega. A causa de la baja remuneración en   la que se ven 
sometidos los docentes,  se ven en la necesidad de doblar las horas de trabajo, muchos de los/as 
docentes  trabajan en la jornada mañana y continúan en la jornada nocturna, por lo cual el 
desempeño del/a profesor/a se ve afectado, la predisposición en la que llegan a clase   disminuye, y 
directamente el rendimiento de los estudiantes baja.  
 
Finalmente cabe resaltar que la situación del sector docente en el país se encuentra muy lejos de los 
niveles en los que se debería encontrar tan noble y fundamental profesión. Los gobiernos de turno 
no reconocen la importante labor del docente ya que no le conviene un pueblo instruido, es por este 
motivo que el salario docente siempre ha sido bajo, actualmente existe exigencia laboral pero no 
hay recompensa significativa a tan valiosa  labor.   
 
DESORDEN ALIMENTICIO 
De la investigación que se ha realizado sobre el desorden alimenticio que afecta no solo al 
profesorado sino a toda la humanidad Caballero (2001) manifiesta: 
Que en la sociedad actual los temas relacionados con la alimentación, la salud, la 
obesidad y las dietas son temas de interés creciente,  se vive en una sociedad 
consumista, bombardeada por los intereses de la industria alimentaria, con hábitos 
sedentarios ampliamente extendidos y por otro el conocimiento de que estos hábitos son 
nocivos para la salud, y la presión social para conseguir una silueta esbelta, hacen que 
sean muy populares las dietas y procedimientos para una pérdida de peso rápido, más 
que una tendencia a mantener hábitos  de vida  saludables. (p.1059) 
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 Como se puede evidenciar en la actualidad no hay hábitos de vida saludable ya que el ser humano 
se deja llevar por el consumismo y lleva una vida  sedentaria  con un consumo excesivo en grasas y 
sin un horario de comidas, bajo la excusa del escaso tiempo para los horarios  comida,  que los 
trabajos no lo permiten. La  humanidad no se  dado cuenta que todo este desorden lleva a sufrir 
graves consecuencias en la salud y si se dan cuenta no se hace conciencia para crear hábitos de 
salud. 
  
Explorando un poco la historia se encuentra que los orígenes culturales provienen del mediterráneo 
y los alimentos que la tierra  ha proporcionado a lo largo de generaciones, son los que  han 
permitido un buen nivel de salud y desarrollo. La dieta tradicional a base de legumbres, verduras, 
hortalizas frutas, pescados, cereales y aceite de oliva, no puede olvidarse ni ser sustituida 
alegremente por otros alimentos impuestos por intereses comerciales porque no hay razones serias 
que lo justifiquen. A continuación se plantearán algunas definiciones que intervienen en lo que se 
denomina desorden alimenticio, tomado de la guía médica. 
 
Alimentación.- Es el Proceso de selección de alimentos, fruto de la disponibilidad y del 
aprendizaje de cada individuo, que le permite componer su ración diaria y fraccionarla a lo largo 
del día de acuerdo con sus hábitos y condiciones personales. Este proceso está influido por factores 
socioeconómicos, psicológicos y geográficos. Es voluntario.  
 
Nutrición.- Es el conjunto de procesos mediante los cuales el ser vivo utiliza, transforma e 
incorpora a sus propias estructuras una serie de sustancias que recibe del mundo exterior, mediante 
la alimentación, con el objetivo de obtener energía, construir y reparar estructuras orgánicas y 
regular los procesos metabólicos. Empieza tras la ingesta del alimento y es un proceso involuntario. 
 
Dietética.- Es la técnica y arte de utilizar los alimentos de forma adecuada, que partiendo de un 
conocimiento profundo del ser humano, proponga formas de alimentación equilibradas variadas y 
suficientes, tanto de forma individual como colectiva y que permita cubrir las necesidades 
biológicas en  la salud y en la enfermedad, contemplando a su vez gustos, costumbres y 
posibilidades. 
 
Ha  sido importante tener  claro la definición de estos términos,  ya que son la base fundamental 
cuando se trata de enfermedades, cuidados y prevención.  
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ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO 
Para hablar de las enfermedades del estómago, se ha tomado como referencia  la Guía Médica del 
Dr. Fernando Caballero Martínez, el cual manifiesta los diferentes tipos de enfermedades de 
estómago que  desarrollan.  Caballero (2001) detalla: 
 
GASTRITIS 
Se denomina gastritis a la inflamación de la mucosa gástrica. Existen múltiples tipos, unos de 
aparición brusca y corta duración (agudas) y otras de larga evolución (crónicas) de las que a 
continuación se comentan las más frecuentes. 
 
GASTRITIS AGUDAS 
 Gastritis de Estrés: El estrés puede causar erosiones gástricas e incluso úlceras que 
producen sangrado digestivo. 
 Gastritis por Drogas: Son lesiones de la mucosa gástrica similares a la gastritis por estrés, 
que pueden aparecer tras la toma de medicamentos (aspirina, antiinflamatorios no 
esteroideos corticoide…) y consumo de alcohol. 
 Gastritis infecciosas: por virus (citomegalovirus, herpes simple), bacterianas y hongos 
(candida albicans) 
 
Los síntomas de estas gastritis son dolores o molestias difusas en el estómago, náuseas con o sin 




 Gastritis de inmunológico: Es la llamada gastritis tipo A, que afecta al cuerpo y al fondo 
gástrico. Es más frecuente en mujeres y ocurre por mecanismos inmunes (anticuerpos) que 
atacan a la pared del estómago, disminuyendo la secreción de las sustancias que allí se 
producen normalmente: el ácido clorhídrico y el factor intrínseco, lo que origina 
aclorhidria y anemia perniciosa respectivamente. Produce una gastritis crónica atrófica  que 
precisa vigilancia por el riesgo de degeneración tumoral. Únicamente se puede tratar la 
anemia perniciosa. 
 Gastritis asociada a Helicobacter pylori: Es la llamada gastritis tipo B, que afecta a otra 
zona del estómago, el antro. Es la más frecuente, no predominando en ningún sexo. 
Produce gastritis crónica activa que determina cierto grado de aclorhidria y se puede 
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asociar con úlcera gastroduodenal. El riesgo de degeneración tumoral es menor que la 
anterior. 
 Otras gastritis específicas raras como la enfermedad de Menétrier (en la que se 
producen pliegues gástricos gigantes) (p164,165) 
 
Estas gastritis son enfermedades  complejas, a la que está expuesto el/a docente sobre todo a 
aquellas que es causada por el estrés que continuamente tiene el/a profesor/a, la gastritis causada 
por agentes corrosivos ya que el docente consume productos industrializados sobre todo  bebidas 
con colorantes, las mismas que ayudan a la adquisición de esta enfermedad, entonces se debe 
cambiar estos hábitos ya que  sería mejor prevenir que curar porque curar  exigen un estudio y un 
tratamiento especializado. 
 
En resumen las causas que generan gastritis agudas o crónicas son: 
 
 La bacteria Helicobacter pylori que habita la cubierta de la mucosa del estómago. 
 La Anemia perniciosa: Por falta de factor intrínseco, sustancia que permite la absorción 
de vitamina B12. 
 Reflujo biliar: Reflujo de bilis hacia el estómago. 
 Infecciones bacterianas y virales. 
 Enfermedades autoinmunes. 
 Estrés. 




Se sabe que todas estas causas pueden generar algún tipo de gastritis, a continuación  se escriben 
las consecuencias de una gastritis 
 
 Úlcera. 
 En algunos casos cáncer de estómago. 
 
Tener presente cuales son las causas de la gastritis en el diario vivir, ayudarán a prevenir la 
instalación de la misma al menos en las que se puede evitar por voluntad de la  persona eliminando  
esos malos hábitos que se ha adquirido,    solo  así se podrá   evadir las consecuencias que afectan 




Luego de haber analizado  las consecuencias de la gastritis y se conoce que  una de ellas se es  la 
úlcera es necesario  conocer que es úlcera péptica.  Caballero (2001) enuncia: 
Que la úlcera es una especie de herida, circunscrita, que afecta a la mucosa y a la capa 
muscular del aparato digestivo en áreas expuestas al ácido clorhídrico, normalmente en 
la zona llamada curvatura menor del estómago (úlcera gástrica) y el duodeno (úlcera 
duodenal). Se trata de una enfermedad crónica que evoluciona en forma de brotes 
(primavera y otoño), y que resulta muy frecuente en la población general, sobre todo la 
úlcera duodenal, que es más común en el varón que en la mujer. (p 165) 
  
Con este concepto del Dr. Caballero se puede apreciar que también existen dos tipos de úlceras de 
acuerdo al lugar del estómago que esté situada, inclusive la úlcera duodenal que afecta más al 
varón que a la mujer. Para realizar un estudio más profundo sobre todo para saber las causas de la 




Se produce por la acción del ácido sobre la mucosa, aunque se desconoce  la causa exacta que 
origina la aparición de úlcera solo en ciertas personas. Si se conocen una serie de factores 
favorecedores o desencadenantes, que predisponen a la enfermedad: 
 Consumo de medicamentos gastroerosivos, como la aspirina, los antinflamatorios 
(antirreumáticos) y los corticoides. 
 Infección por Helicobacter pylori, bacteria presente en el 90 - 100% de las úlceras 
duodenales y el 70-80% de las gástricas. Produce una enzima, la ureasa, que puede 
detectarse mediante el ―test del aliento‖, técnica usada para comprobar la erradicación del 
Helicobacter pylori tras su tratamiento con antibióticos. 
 Enfermedades que producen una producción exagerada de ácido (Zollinger-Ellison). 
 El estrés  y la tensión psíquica mantenida, así como el tabaco y el alcohol, también facilitan 
el desarrollo de úlceras. (p165) 
 
Al conocer  las causas que originan la úlcera, el docente deberá evitar en primer lugar la 
automedicación, este es un mal hábito adquirido desde la niñez sin darse cuenta de las graves 
consecuencias que puede traer esto, también  el/a profesor/a debe evitar el consumo de alcohol del 
tabaco que dañan  la mucosa del estómago,  se debe hacer conciencia y  evitar cometer estos 
errores que por desconocimiento los realizaba y reemplazarlos por actividad física, recreación ya 
que así se evitará el estrés que también es causa de esta enfermedad. 
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SINTOMAS DE UNA ÚLCERA 
 
Toda enfermedad tiene sus síntomas pues la úlcera también los tiene y hay que saber cuáles son. 
Caballero (2001)  manifiesta: 
Lo más característico de la úlcera gástrica es el dolor, producido por la acción del ácido sobre la 
mucosa lesionada. Se localiza en la parte superior del abdomen, ―en la boca del estómago‖, es 
punzante y provoca una sensación de quemazón que se puede extender a la espalda y al tórax. Estas 
molestias tienen una relación clara con la ingestión de alimentos, apareciendo entre 15 y 60 
minutos después de comer. En la úlcera duodenal el dolor aparece entre 1 y 3 horas después de la 
ingesta, calmándose momentáneamente con la comida, por lo que se le ha llamado ―dolor de 
hambre‖. 
De todas formas, aunque no siempre se muestran estas características típicas, en general el dolor de 
cualquier úlcera se calma al tomar un antiácido (como el bicarbonato) y es mayor cuando se 
consume alimentos muy condimentados y alcohol. Otros síntomas que pueden aparecer son 




Existe tratamiento para sobrellevar esta enfermedad ya que esta úlcera es crónica y no hay cura  
Caballero (2001) explica: 
La úlcera es una enfermedad crónica que reaparece con frecuencia tras un primer episodio curado 
desde que se conoce el papel de la bacteria Helicobacter Pylori en el mantenimiento de la 
enfermedad ulcerosa, ésta puede considerarse, en cierta medida, una enfermedad infecciosa. De 
hecho, este descubrimiento ha cambiado el pronóstico y la historia natural de muchos pacientes, ya 
que está totalmente comprobada que la erradicación de este germen con lleva una disminución muy 
notable de la aparición de nuevas úlceras, una vez curado un episodio. Unas de las pautas más 
usadas para ello se basa en la combinación de los antibióticos (amoxicilina y claritromicina) y un 
producto antisecretor de ácido (omeprazol), tomados conjuntamente durante un corto periodo de 
tiempo (un mes). 
Respecto a la curación del episodio ulceroso, existen varios tratamientos cuyos objetivos son aliviar 
el dolor, cicatrizar la úlcera y evitar complicaciones graves. En general todo lo anterior se logra 
mediante medicamentos que disminuyen la acidez del estómago, permitiendo la reparación natural 
de la úlcera en un período que oscila entre 4 y 6 semanas. (p166) 
PELIGROS DE LA ÚLCERA 
 
La úlcera tiene sus peligros, es necesario conocer cuáles son estos para así poder evitarlos 
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Caballero (2001) manifiesta: 
El mayor riesgo derivado de la úlcera péptica es la aparición de algunas de las complicaciones 
siguientes, ocasionalmente muy graves:  
 
Hemorragia: Es la complicación más frecuente que se puede manifestar como vómitos de sangre 
fresca o en ―poso de café‖  (cuando la sangre pasa un tiempo en contacto con los jugos gástricos 
adquiere un aspecto de grumos negros) y/o deposiciones negras y malolientes (llamadas melenas). 
 
Perforación: es la ruptura completa de la pared gástrica o duodenal, abriéndose la úlcera a la 
cavidad abdominal suele producir una peritonitis grave motivo de urgencia quirúrgica. 
Estenosis pilórica: Es la obstrucción de la salida del estómago normalmente de vida a la 













Para estudiar esta enfermedad y conocer sus causas, tratamientos, se ha tomado en cuenta se ha 
tomado en cuenta algunas referencias entre ellas Caballero (2001) que manifiesta: 
La osteoporosis es una enfermedad muy frecuente en este siglo, sobre todo en la mujer. La 
osteoporosis se caracteriza por la existencia de un hueso con una composición normal pero de 
cantidad reducida, es decir, existe osteopenia o disminución de la masa ósea en relación con el 
volumen anatómico total del hueso. 
 
Lo más frecuente es que se halla en mujeres  post menopáusicas ya que la desaparición de las 




Ante la existencia de un vómito de sangre roja u oscura 
como ―posos de café‖ y/o heces negras o con sangre se 
debe evitar toda ingesta de alimentos y acudir a un centro 
sanitario para ser valorado  urgentemente. La hemorragia 
producida por una úlcera que afecte a una arteria puede 
ser masiva y comprometer en pocos minutos la vida del 
paciente. En general, todas las complicaciones de las 
úlceras exigen un ingreso hospitalario para su 
tratamiento. 
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Suele  producir un dolor localizado en los huesos que soportan más carga como la columna lumbar 
o el fémur, aunque también en las muñecas. Pero lo más peligroso es  que existe un riesgo muy 
aumentado de fracturas,  que pueden ser de varios tipos: 
 
Micro fracturas: Que no llegan a observarse en las radiografías, sobre todo en las vértebras 
dorsales y que confieren a los enfermos un aspecto de encogimiento de pérdida de altura e 
inclinación hacia adelante. 
 
La fractura de cadera: Es una de las complicaciones más frecuentes en los enfermos 
osteoporóticos, es más frecuente en las mujeres que han sido fumadoras y delgadas. 
 
El diagnóstico de la osteoporosis se puede realizar mediante unas pruebas radiográficas especiales 
(la densitometría), que permite medir la densidad del hueso  y determinar el grado de pérdida de 
masa ósea. 
 
Lo más importante para la prevención de este trastorno es conseguir una buena masa ósea en la 
infancia y pubertad  gracias a una alimentación adecuada, rica en calcio. Es aconsejable, a lo largo 
de toda la vida practicar regularmente ejercicio físico, evitar el tabaquismo y reducir en lo posible 
la duración de los tratamientos esteroideos que resulten necesarios.  
 
Una vez establecida la osteoporosis, está indicado el uso de corsés y de ortesis de soporte y hay que 
ser muy cuidadosos con las caídas ya que los traumatismos aunque sean mínimos pueden 
desencadenar la aparición de fracturas. En estos casos si se valora el tratamiento de la osteoporosis 
mediante el llamado tratamiento hormonal sustitutivo de las menopáusicas  (hormonas femeninas 
administradas en comprimidos o mediante parches de absorción trascutánea). También se han 
utilizado otros medicamentos (los difosfonatos, la vitamina D, el calcio, la calcitonina), con 
resultados modestos. (p 218,219)      
 
Se concluye diciendo que las causas que ayudan a la aparición de esta enfermedad es:  la escasa 
ingesta  de calcio en la alimentación, el insuficiente ejercicio diario como el caminar por lo menos  
una hora diaria permite  fortalecer los huesos, además en la mujer se hace presente frecuentemente 
en la post menopausia con la ausencia hormonas del ovario, los estrógenos tras la menopausia, 
hacen que se acelere la pérdida de la masa ósea  del hueso, sin embargo esta no es una enfermedad 
que debe aparecer normalmente con la edad de la mujer,  si ha existido una rica  alimentación en 
calcio  el aparecimiento de dicha  enfermedad  no es posible. 
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LUMBALGIAS 
Según documentales encontrados en la página web, se dice que algunos neurólogos y 
traumatólogos hablan ya de la llamada  ―enfermedad de la civilización‖. El dolor de espalda se ha 
convertido en el problema que más prevalece en las sociedades industrializadas. Debido en la 
mayoría de los casos al sobrepeso, la vida sedentaria, a las malas posturas que se tiene como 
hábitos normales, el estar mucho tiempo en la misma posición; afectan a  la salud y por ende al 
aparecimiento de las lumbalgias.  
La lumbalgia es dolor a nivel de la zona lumbar, entre las costillas y la pelvis. Esa zona 
baja de la espalda es la conexión entre las partes superior e inferior del cuerpo, y 
soporta la mayor parte de su peso. Por ello es bastante fácil lesionarla al levantar pesos, 
realizar gestos inadecuados o mantener posturas largo tiempo. De hecho, casi todas las 
personas tienen dolor en la parte baja de la espalda en algún momento de su vida. 
Delgado Torné. Lumbalgia. Hospital Nisa Rey don Jaime, 1. Recuperado de:  
http://www.delgadotrauma.com/upload/Lumbalgia.pdf 
 
Se  sabe  que la columna vertebral es el eje central del cuerpo humano. Por lo tanto los/las  
profesores también están sujetos a estas leyes de la columna vertebral y bajo sus efectos se 
engrandece las estadísticas. Es falso,  que las lumbalgias o lumbagos se producen por grandes 
esfuerzos, los especialistas manifiestan que es por malas posturas, por sobrepeso. Hay que tomar en 
cuenta las causas para poder prevenir esta enfermedad, el/a docente puede sufrir de lumbalgia al 
estar mucho tiempo sentado o parado al llevar una vida sedentaria con escaso ejercicio, entre otros. 
 
Silván (citado por Alemañy 2009) manifiesta: La mayoría de ellos “…son producidos a 
consecuencia de defectuosas actitudes posturales o esfuerzos mínimos en mala posición 
para la columna o raquis…” 
 
Es por este motivo que el/a docente está expuesto a sufrir dolores de espalda, columna; debido a 
que en las aulas hacen movimientos repetitivos de malas posturas como por ejemplo al escribir en 
la pizarra, otro factor sería al tener que llevar trabajos de los/as estudiantes a casa lo llevan por lo 
general en bolsos, maletines haciendo esfuerzo físico solo a un lado del cuerpo y esto produce 
dolores de hombro, columna; inclusive la repetición de estos pequeños esfuerzos pueden ocasionar 
la desviación de columna. 
 
CAUSA DE LA LUMBALGIA 
 
Según datos encontrados en la web que habla de las causas para adquirir dolores de lumbalgia son: 
 
 Sobrecarga: movimientos repetidos, posturas mantenidas 
 Sobrepeso: la columna lumbar es la base que soporta todo el peso del tronco 
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 Artrosis: desgaste de los discos y de las articulaciones posteriores de la    columna 
 Problemas de disco: deshidratación (pérdida de agua), degeneración (desgaste), hernia de 
disco 
 Alteraciones de eje: curvaturas exageradas (escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis) 
 Fracturas: después de un traumatismo grave o leve si hay osteoporosis (mujeres mayores) 
 Anomalías congénitas: alteraciones en la formación de la columna en la etapa intrauterina 
 Enfermedades reumáticas: existen numerosas patologías reumáticas que cursan con 
lumbalgia. (Delgado Torné. Lumbalgia. Hospital Nisa Rey don Jaime, 1. Recuperado de:  
http://www.delgadotrauma.com/upload/Lumbalgia.pdf 
Al conocer las causas de las lumbalgias el profesorado puede tomar precauciones al momento de 
realizar movimientos repetidos, mantener las mismas posturas por largo tiempo, cuando realiza 
cargas pesadas. Ya que se sabe que son estos esfuerzos los que permiten la aparición del dolor de 
espalda.     
SÍNTOMAS DE LUMBALGIA 
 
Principalmente el dolor a nivel lumbar. Puede percibirse de varias formas. Centrado sobre la 
columna lumbar, a uno o ambos lados de la misma (musculatura paravertebral lumbar), irradiado a 
glúteos y muslos, relacionado con posturas o movimientos, relacionado con el momento del día (al 
despertar, al final del día), relacionado con el trabajo, coche, y un sin fin de variantes. 
 
En principio no es un problema grave, pero sí lento de solucionar. Pueden pasar semanas hasta que 
cede el dolor. Es importante que se  asuma y se evite la ansiedad; ya que  eso empeora el dolor. 
Delgado Torné. Lumbalgia. Hospital Nisa Rey don Jaime, 1. Recuperado de:  
http://www.delgadotrauma.com/upload/Lumbalgia.pdf 
 
Como se puede observar los síntomas de esta enfermedad son fáciles de evidenciar ya que se 
relacionan con dolores en la espalda, glúteos y aparecen en cualquier momento. Se puede expresar 
que en algún momento todos los seres humanos  han sentido este dolor  debido a diversas causas. 
 
Silván (citado por Alemañy 2009) manifiesta: que las lumbalgias o lumbagos son 
producidos a consecuencia de defectuosas actitudes posturales o esfuerzos mínimos en 
mala posición para la columna.  
 
Como se puede apreciar en la cita mencionada las lumbalgias las puede contraer cualquier persona 
que realice actividades o esfuerzos con malas posturas,  y no  como  se pensaba que solamente 
sufren estas enfermedades aquellas personas que realizan grandes esfuerzos. 
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Otra gran parte de las molestias de la espalda  son producidas por problemas degenerativos como la 
artrosis, estos dolores también pueden estar causados por enfermedades del sistema nervioso por 
traumatismos como fracturas o esguinces o por procesos metabólicos y de descalcificación  
 
No menos importante es la exposición permanente y diaria que sufren los/as docentes al 
tener que realizar esfuerzos psíquicos mantenidos, que desembocan en estados de 
ansiedad y estrés y en trastornos psicosomáticos, que conllevan a la contracción 
permanente de la musculatura y cuya consecuencia es la degeneración y deformación 
progresiva de las zonas cervical y lumbar. Alemañy Martínez (2009) La Docencia: 
Enfermedades Frecuentes de esta Profesión. Cuadernos de Educación y Desarrollo, 1. P 
2Recuperado de:  http://www.eumed.net/rev/ced/02/cam6.htm. 
 
Con la cita mencionada se puede entender que el estrés también afecta al dolor cervical y lumbar,  
la preocupación  y la ansiedad contraen los músculos y éstos pueden llevar el dolor a la zona 
lumbar (espalda baja), por lo tanto el/a docente debe evitar estresarse o a su vez dedicar más tiempo 
a la recreación y deporte.  
La Doctora Herrera manifiesta la importancia de saber respirar dice que la respiración 
correcta es la conocida como costodiafragmática. Aprender a respirar de esta forma es 
importante puesto que el 90% de casos de insuficiencia o fatiga vocal proviene de una 
respiración inadecuada. El profesional de la voz debe inspirar por la nariz llevar el aire 
al vientre y hacer una pausa para después espirar por la boca, en forma de soplo suave 
y prolongado. Este soplo es el que produce la voz, el sonido del habla se crea por la 
vibración de las cuerdas vocales en tensión, debido al aire que pasa entre ellas. El soplo 
respiratorio o exhalación  debe realizarse de tal forma que no llegue a contraer los 
músculos del cuello. Si se altera el equilibrio muscular por una respiración exagerada o 
un soplo disminuido el trastorno vocal llegará inminentemente. Herrera. Dolencias de 
los Trabajadores de Enseñanza 
 
Con la explicación de la Doctora Herrera se puede analizar, como una enfermedad conlleva a otras 
y que los/as docentes se deben  preocupar por conocer las causas y las consecuencias de 
mencionadas enfermedades que muchas de las veces no son tomadas en cuenta y el ser humano se 
acostumbra a vivir con dichas molestias, también se debe poner en  práctica y no quedarse solo con 
el conocimiento, solo así se logrará disminuir el índice de las enfermedades profesionales y en 
mejores de los casos prevenir las mismas.   
 
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES 
Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal causa de muerte en los países 
industrializados, siendo la cardiopatía isquémica motivo fundamental de dicha mortalidad 
cardiovascular. Para explicar esta enfermedad se hace referencia  la guía médica del Dr. Fernando 
Caballero, en el  que   enuncia que el mecanismo responsable básico de estas enfermedades es la 
arteriosclerosis, un trastorno que lesiona y obstruye las arterias de mediano y gran calibre, 
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produciendo la cardiopatía coronaria (infarto de miocardio) y el accidente cerebrovascular (los mal 
llamados derrames cerebrales).  
 
Estas enfermedades afectan a la población de forma diferente según su edad, sexo, raza y hábitos 
de vida.  
 
También se dice que no sólo las enfermedades cardiovasculares ocasionan la mayoría  de las 
muertes en el mundo desarrollado, sino que también son causa importante de incapacidad física, 
siendo por todo ello el problema sanitario más importante de la población. Caballero (2001) afirma: 
 
Solo las enfermedades coronarias debidas  a la arteriosclerosis (por falta de riego en el 
corazón), principalmente de infarto, la angina de pecho y sus secuelas, explican más de 
la mitad de las muertes cardiovasculares. Otros tipos de enfermedades 
cardiovasculares, como los trastornos del ritmo del corazón, la insuficiencia cardíaca 
(el fallo de su función de bomba de la sangre), la hipertensión arterial y la embolia 
pulmonar, suponen aproximadamente el 26% de muertes, y los accidentes 
cerebrovasculares otro 7%.  La cardiopatía reumática (la lesión del corazón después de 
una infección estreptocócica), antes muy frecuente, resulta hoy una causa rara de 
muerte tras el desarrollo de los antibióticos…….. Una manifestación común de la 
cardiopatía coronaria es la muerte súbita, esto es, el fallecimiento inmediato por la 
inestabilidad eléctrica del corazón que ocurre frecuentemente durante el infarto agudo 
de miocardio y que produce una arritmia (fibrilación ventricular), irreversiblemente 
mortal si el afectado no recibe atención médica inmediata. Desgraciadamente para 
muchos pacientes, esta muerte súbita es el primer signo de cardiopatía coronaria, 
ocurriendo sin ningún síntoma previo que permita sospechar la enfermedad cardíaca. 
(p 103) 
 
Según la cita mencionada se puede decir que es muy importante hacerse chequeos médicos 
frecuentemente,  ya que en muchas ocasiones las enfermedades coronarias  se puede presentar al 
final con una muerte súbita o inmediata, además hay que ayudar con una alimentación balanceada 
escasa en  grasas con más vegetales como frutas, legumbres, verduras, etc. 
 
Caballero (2001) revela:  
Hay que tener en cuenta que las enfermedades cardiovasculares no afectan por igual a todos los 
grupos de población, su distribución varía en función de la edad, el sexo y la raza. Casi todas estas 
enfermedades aumentan con la edad, apareciendo por primera vez en la tercera década de la vida, 
aunque con poca frecuencia, y aumentando progresivamente hasta la década de los 80. Esto explica 




También son aparentes las diferencias entre sexos, siendo doblemente más frecuentes en los 
hombres. Si se compara la frecuencia de enfermedad a lo largo de toda la vida, al final los sexos se 
igualan por que las mujeres viven más tiempo y en ellas aparece la enfermedad más tarde. (p 104) 
 
CAUSAS DE LOS PROBLEMAS CARDIOVASCULARES 
 
En gran medida las causas de esta enfermedad  se deben a: 
 Distintos hábitos dietéticos 
 Sedentarismo 
 Obesidad 
 Escasa práctica de ejercicio físico  
 Hipertensión arterial 
 Aumento de colesterol y otras grasas en la plasma 
 Tabaquismo 
 Consumo alto de alcohol 
 Diabetes 
 Antecedentes familiares de enfermedades similares 
 
Es por esta razón que los/as docentes deben adoptar un hábito de alimentación saludable y en lo 
posible evitar comidas saturadas en grasa, aumentar el consumo de frutas y vegetales, adoptar 
hábitos de ejercicios  para así eliminar la obesidad y el sedentarismo. 
Se concluye expresando que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte e 
incapacidad en los países industrializados. Es más frecuente en hombres que en mujeres y aumenta 
su aparición con la edad. El descenso de las tasa de enfermedad cardiovascular se consiguen con la 
prevención primaria (evitar los factores de riesgo y adoptar estilos sanos) y con la mejora en la 
atención médica prestada, tanto preventiva (buen control de la hipertensión arterial con el exceso 
del colesterol) como curativa (tratamiento inmediato con fármacos trombolíticos en el infarto 
agudo de miocardio, acceso  a servicios especializados  en cuidados intensivos, etc.) 
 
A continuación se detalla algunos factores que son causantes de las enfermedades coronarias, 




La hipertensión arterial es el factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares que provoca 
mayor número de consultas, ya que es la enfermedad crónica más frecuente en los países 
industrializados, por lo tanto Caballero (2001) expresa: 
 
Se define como la elevación crónica de la presión sanguínea sistólica (alta), diastólica (baja) o de 
ambas, en las arterias. Se consideran cifras normales en adultos la presión arterial sistólica por 
debajo de 130 mmHg y la diastólica por debajo de 85 mmHg. Entre el 20 y el 30% de la población 
general es hipertensa, aunque de los afectados solo conocen su enfermedad un 50 – 70%. Resulta 
por ello muy aconsejable realizar tomas periódicas de la tensión arterial. 
  
Se consideran complicaciones de la hipertensión arterial enfermedades como la cardiopatía 
isquémica, los aneurismas aórticos, la insuficiencia cardíaca congestiva, la nefroangioesclerosis 
(fallo renal por afectación de sus arterias). Es además el factor de riesgo más importante en la 
aparición de los accidentes cerebrovasculares. 
 
Respecto a la mortalidad, se estima que entre las causas de muerte de los hipertensos la cardiopatía 
isquémica representa casi la mitad de los casos, el accidente cerebrovascular un 33% y la 
insuficiencia renal entre el 10 y el 15% . (p 105) 
 
 Sobre el corazón, la hipertensión actúa de forma directa sobrecargando al ventrículo 
izquierdo con un exceso de trabajo al enviar sangre a la aorta, lo que provoca la hipertrofia 
de sus paredes (lo que a la larga dará lugar a una insuficiencia cardíaca o a una muerte 
súbita). De forma indirecta, mediante la arteriosclerosis de los propios vasos coronarios, la 
hipertensión en responsable de muchos casos de enfermedad cardíaca por angina de pecho 
o infarto 
 Sobre el cerebro, el aumento de la presión altera los delicados mecanismos de regulación 
de la circulación sanguínea cerebral, pudiendo llegar a provocar un edema cerebral 
(acumulación del líquido en su interior) en los casos de descompensación severa de la 
tensión arterial. Además por los arteriosclerosis da lugar a los accidentes cerebrovasculares 
como las hemorragias cerebrales y los infartos encefálicos. 
 Sobre el riñón, debido también a la arteriosclerosis, se produce una disminución del flujo 
por las arterias renales, lo que disminuye la capacidad de filtración de los riñones a largo 
plazo de forma irreversible (insuficiencia renal crónica) 
 Sobre el ojo, afecta fundamentalmente a la retina, donde se alteran los vasos que la irrigan 
en función del grado de hipertensión. El examen de estos vasos en el fondo del ojo 
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(oftalmoscopia) es una prueba rutinaria obligatoria en todo hipertenso, ya que permite 
hacerse una idea de la repercusión de la hipertensión sobre los vasos sin necesidad de 
realizar otras pruebas más costosas o peligrosas (arteriografías o biopsias) (p111) 
 
La distribución en la población varía según el sexo, la edad, la raza y la existencia de otros factores 









Fuente: Guía Médica del Dr. Fernando Caballero Martínez 
 
SÍNTOMAS DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 
Caballero (2001) manifiesta: Es importante destacar que la mayoría de los pacientes con una 
hipertensión no complicada no tiene ningún síntoma que permita sospecharla, por lo que está 
justificada la búsqueda activa que los médicos realizan cuando toman la tensión arterial a pacientes 
que consultan por cualquier otro motivo. 
 
Una minoría de pacientes hipertensos presentan una cefalea en la frente y/o en el cuello, 
generalmente matutina y de carácter pulsátil (golpes o latidos). También pueden aparecer 
palpitaciones, disnea, dolor anginoso o incluso fallo cardíaco. Otras molestias son sensación de 
inestabilidad, mareos, vértigos, poliuria y hemorragias (nasales, oculares, etc.). en realidad, muchos 
de éstos síntomas pueden deberse  a la existencia de complicaciones o a otra patología vascular 
existente, relacionada o no con la hipertensión. (p 112) 
Por eso es necesario estar frecuentemente realizándose la toma de presión mayor aún ante cualquier 
enfermedad ya que ésta no presenta síntomas que la persona pueda darse cuenta.  
REGLAS DIAGNOSTICAR LA HIPERTENSIÓN 
Para diagnosticar a una persona de hipertensión no basta con haber presentado cifras elevadas en 
una sola ocasión, sino que confirmar la elevación permanente de la misma en, al menos, tres tomas 
repetidas, separadas en el tiempo. 
La hipertensión arterial no es una enfermedad en sí misma. La 
mayoría de los pacientes no perciben ninguna molestia derivadas 
de tener cifras excesivas de tensión arterial. Su gravedad radica en 
que, si no se controla, es uno de los principales factores de riesgo 
para desarrollar enfermedades cardiovasculares graves, 





Además se  tiene que cumplir unas normas mínimas, tanto por parte del paciente como del aparato 
a utilizar, para que los valores obtenidos sean reales. Algunos consejos tomados de la guía médica 
del Dr. Fernando Caballero. 
 
 Guardar reposo al menos 20 minutos antes de la toma de la tensión 
 No haber consumido excitantes (café, alcohol, tabaco, etc.);  
 Tener la vejiga vacía  
 No llevar ropa apretada en torno al brazo de la toma 
 Realizar dos tomas dejando de 3 a 5 minutos entre ambas  
 Verificar que todos los elementos del aparato estén en buenas condiciones (perilla, 
válvulas, manguito, gomas) y que el aparato está bien calibrado 
 Elegir un manguito de medidas (largo y ancho) adecuadas al brazo del paciente, pues si es 
pequeño para él sobrestimará los valores y si es mayor lo subestimará 
 
HIPERLIPEMIA 
Según la Guía Médica el Dr. Fernando Caballero (2001)  define: como el aumento en el plasma 
sanguíneo de los lípidos (grasas) como el colesterol, los triglicéridos o ambos por encima del nivel 
normal que varía en función de la edad y el sexo. Al inicio, se considera hiperlipemia siempre que 
se detecte una concentración de colesterol superior a 200 mg/dl o de triglicéridos superior a 200 
mg/dl. 
 
El colesterol es uno de los muchos motivos de desarrollo de la arteriosclerosis, pero ésta es un 
proceso multifactorial sobre el que actúan otros muchos factores. Por lo tanto no es correcto 
establecer el riesgo de enfermedad cardiovascular solo en función de unas concentraciones de 
lípidos (triglicéridos y colesterol) en la sangre, sino que habrá que analizar la asociación de otros 
factores de riesgo, como: hipertensión arterial, obesidad o tabaquismo, y en función de su presencia 




















Fuente: Guía Médica, Dr. Fernando Caballero Martínez  
 
LA OBESIDAD 
Se considera presente una obesidad cuando se supera el peso teórico que un individuo debe tener, 
en función de su edad, sexo y talla, para lograr su mayor esperanza de vida. En concreto, se habla 
de obesidad cuando el índice de masa corporal es superior a 30. Este índice es fácil de determinar 
con la siguiente fórmula que  indican los profesionales de medicina y salud. 
        
 
 
Por ejemplo una persona  que mida 171 cm. Y pese 78Kg tendría un  
IMC= (78)²/171 =35,6.                             
La obesidad es el trastorno del metabolismo más frecuente en los países industrializados,  
afectando más a mujeres que a hombres. 
 
Aumenta la mortalidad y disminuye la esperanza de vida en relación inversa al grado de sobrepeso 
(a mayor exceso de peso, mayor probabilidad de muerte súbita). Si además se asocia a otros 
factores de riesgo (tabaco, hipertensión, etc.), potencia su efecto. Información tomada de la Guía 
Médica del Dr. Fernando Caballero (2001). (p107) 
 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MÁS COMUNES 
Existen enfermedades que están dentro del contexto cardiovascular o derivadas de ella, según la 
Guía Médica del Dr. Fernando Caballero (2001) se tiene las siguientes: 
 
I.M.C.= peso² (en kilogramos) 
   Estatura en metros    
MEDIDAS DIETÉTICAS PARA PREVENIR LA HIPERLIPEMIA 
 Dieta pobre en grasas saturadas (animales, quesos, mantequilla) y rica en grasas mono y 
poliinsaturadas (aceite de oliva, de girasol, pescado azul…) y fibras solubles. 
 Aumentar el consumo de azúcares de absorción lenta 
 Aumentar el consumo de proteínas vegetales, pescado y aves 
 Disminuir la ingesta de alcohol 
 Aumentar el ejercicio físico 
 Disminuir el consumo de tabaco 
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LA INSUFICIENCIA CARDÍACA 
El corazón es una bomba que impulsa la sangre a través del laberinto de vasos sanguíneos, y lo 
hace de una forma continuamente adaptada a las necesidades que en cada momento el organismo 
tenga. Este motor no es infalible ni eterno y puede perder parte de su función por distintas causas 
internas (isquemia cardíaca, defectos de las válvulas, trastornos de ritmo, envejecimiento o 
enfermedad del músculo cardíaco, etc.)  o externas al corazón (exceso crónico de tensión arterial, 
enfermedades hormonales tiroideas, intoxicaciones, ejercicio extenuante, etc.). 
 
Esta situación en que le corazón no puede dar respuesta a las necesidades de riego sanguíneo del 




Los principales síntomas que produce se deben a: 
 
 La incapacidad del corazón de bombear la sangre con eficacia al resto del organismo, 
siendo alguno de ellos la dificultad para respirar.  
 La retención de líquidos (edemas) 
 El cansancio y una menor capacidad para la actividad física. 
 
El corazón se suele dividir en dos unidades funcionales diferentes: derecha (que recibe sangre de la 
circulación mayor o sistémica y la bombea hacia la circulación menor o pulmonar) e izquierda (con 
llegada y salida de sangre inversas), aunque cuando un problema afecta seriamente a una de ellas 
suele repercutir sensiblemente en la otra, entremezclándose los síntomas de una y otra parte. 
 
Cuando la insuficiencia cardíaca afecta al corazón derecho, como la bomba de envío hacia los 
pulmones falla, se cumula la sangre que retorna del resto del organismo  en los capilares venas y de 
retorno hacia el corazón. Este ―embotellamiento‖ del retorno sanguíneo aumenta la presión en el 
interior de los vasos y produce un escape de líquido plasmático hacia los tejidos, donde se acumula 
formando lo que se conoce como edema. Al principio se limita a las zonas más bajas del cuerpo, 
típicamente las piernas que se hinchan de forma evidente, pero según avanza el proceso también se 
acumula líquido en el hígado, que aumenta el tamaño (hepatomegalia) y crece la presión en las 
venas del cuello, que se aprecian ingurgitadas. En casos muy graves la retención de líquido es 




Cuando la insuficiencia afecta básicamente al ventrículo izquierdo, al disminuir el bombeo de 
sangre hacia los tejidos, se acumula el líquido en la circulación pulmonar. El aumento de presión 
manteniendo en los vasos pulmonares, facilita el escape de líquidos hacia el propio tejido 
pulmonar, lo que se manifiesta fundamentalmente por una dificultad para respirar (disnea) de 
distinto grado. En la insuficiencia izquierda se producen también síntomas por falta de riego en los 
distintos aparatos del organismo (cansancio por falta de riego muscular, síncopes por falta de riego 
cerebral, menor producción de orina por falta de riego en los riñones, etc.). En la realidad, lo más 
frecuente es que la insuficiencia cardíaca sea mixta (izquierda, derecha) y se mezclan síntomas de 
ambos sistemas en distinta medida. 
 
Las personas con síntomas de insuficiencia cardíaca deben ser estudiadas detenidamente mediante 
las pruebas necesarias para determinar la gravedad del proceso y la causa que lo produce. El 
tratamiento de la insuficiencia cardíaca, como enfermedad potencialmente muy grave si no se 
corrige a tiempo compete al médico quien recomendará distintas alternativas según el motivo del 
fallo cardíaco: fármacos, cirugía, marcapasos, etc. 
 
Las personas que padecen esta enfermedad debe conocer unos cuidados generales caseros de vital 
importancia: se debe eliminar el consumo de sal en la comida de la forma más absoluta posible 
para evitar la retención de líquidos (en su defecto se utilizarán especias saborizantes sin sodio), se 
reducirá el sobrepeso, si existe, con una dieta estricta baja en calorías y se debe bajar el nivel de 
actividad física y mental, guardando un reposo adecuado al nivel de los síntomas existentes.(p 108) 
 
LA MUERTE SÚBITA 
Caballero (2001) Se considera así toda muerte de acusa natural que tiene lugar en la primera hora 
tras el comienzo de los síntomas. En el caso de encontrar  muerto al paciente, se considera muerte 
súbita, si en las 24 horas previas el paciente se encontraba bien y no era previsible tal desenlace. Se 
trata, por tanto, de muertes no esperadas,  en personas aparentemente sanos/as o al menos no 
críticamente enfermos/as. 
 
La mayoría de muertes súbitas ocurren en personas con enfermedades cardíacas subyacentes, 
conocidas o no en el momento del accidente.  
Cuando se analizan las autopsias de los fallecidos por muerte súbita la enfermedad más frecuente 
encontrada (en el 80% de  los casos) es la cardiopatía isquémica, seguida de otros trastornos 
cardíacos más raros (miocardiopatía dilatada, síndrome de pre excitación, etc). 
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En pocas ocasiones  (5%), la causa de una muerte súbita no está en el corazón, sino en otros 
órganos, destacando la hemorragia cerebral o digestiva masivas. En algunos casos no se encuentra 









                     
 
Fuente: Guía Médica. Dr.  Fernando Caballero Martínez 
 
También existen factores de riesgo modificables y factores de riesgo no modificables para los 
problemas cardiovasculares que a continuación se presentan. 
Gráfico 5 
 









Fuente: Guía Médica. Dr. Fernando Caballero 
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
Desde la Guía Médica Caballero (2001)  dice:  que es la enfermedad del miocardio producida por 
la falta de riego sanguíneo en él, o más concretamente por la desproporción entre el aporte del flujo 
sanguíneo coronario (que puede ser normal) y las necesidades miocárdicas (que pueden estar muy 
elevadas). Pueden manifestarse en forma de episodios agudos, temporales o crónicos. La causa 
puede ser tanto alteraciones funcionales (taquicardia, ejercicio extenuante, etc.) como anomalías 
orgánicas (estrechamiento de las arterias, crecimiento del corazón, etc.) (p 115) 
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA MUERTE SÚBITA 
 Cardiopatía isquémica 
 Miocardiopatías: dilatada, hipertrófica 
 Valvulopatías  
 Alteraciones electrofisiológicas: arritmias, síndrome de pre excitación… 
 Otras: cardiopatías congénitas, embolia pulmonar 
 Enfermedades no cardíacas: hemorragia masiva cerebral y digestiva 
 














•Mujer post menopáusica 
•Herencia 
•Historia personal de enfermedad 
coronaria 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
No todos los pacientes con cardiopatía isquémica presentan los mismos síntomas, sino que existen 
cinco formas características de presentación de esta enfermedad. 
1. Angina de pecho (la forma más frecuente) 
2. Infarto de miocardio 
3. Arritmias 
4. Muerte súbita 
5. Insuficiencia cardíaca 
 
INFARTO MIOCARDIO 
Caballero (2001) define: 
El infarto miocardio como la necrosis (muerte) de una zona del miocardio originada por una 
interrupción aguda de su irrigación. La causa más frecuente suele ser la arteriosclerosis coronaria, 
que produce la obstrucción parcial de una arteria coronaria, a la que generalmente se añade una 
trombosis (un coágulo sanguíneo) que cierra completamente la circulación por la arteria. La 
gravedad del infarto es que la destrucción del músculo cardíaco que provoca es permanente e 
irreversible: si afecta masivamente a todo el corazón, produce el fallecimiento de la persona; si es 
más limitado, produce una cicatriz en una zona que repercutirá en distinta medida en la función del 
corazón, según la extensión y su localización. 
 
La clínica está caracterizada por el dolor torácico detrás del esternón, similar al de la angina, pero 
más intenso y duradero (unos 30 minutos) y que no cede con reposo ni con el consumo de 
nitroglicerina. Suele acompañarse de sudoración fría, náuseas o vómitos, debilidad, mareos, 
palpitaciones y gran angustia en el paciente que percibe una sensación de muerte inminentemente. 
 
Cerca de un 20% de los infartos son indoloros, lo que ocurre más frecuentemente en personas 
diabéticas y en ancianos. (p 118, 119) 
 
Cabe manifestar que la Guía médica del Dr. Caballero   ha sido de gran aporte para la presente 
investigación, ya que expresa de una forma clara las causas de las enfermedades, cómo prevenir y 
el tratamiento de las mismas, en cuanto al infarto de miocardio informa paso a paso los síntomas en 
el paciente y la principal causa que es la arteriosclerosis coronaria que no es más que la obstrucción 
parcial de una arteria coronaria, para que esto no suceda es necesario bajar la ingesta de grasa en la 
alimentación diaria.   
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VIDA SEDENTARIA 
La vida sedentaria es uno de los factores más implicados en la obesidad. Un problema directamente 
responsable es la televisión, el internet: el número de horas que tanto niños como adultos pasan 
inactivos delante de esta tecnología aumenta con el progreso de la sociedad de consumo y se ha 
demostrado, además, que una de las actividades que con mayor frecuencia se realizan ante un 
televisor en funcionamiento es comer. 
El sedentarismo físico es la carencia de actividad física, que por lo general pone al 
organismo humano en situación vulnerable ante enfermedades, especialmente 
cardiacas. El sedentarismo físico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna 
urbana, en sociedades altamente tecnificadas, en las que todo está pensado para evitar 
grandes esfuerzos físicos, principalmente en las clases altas y en los círculos 
intelectuales, donde las personas se dedican más a actividades cerebrales y pueden 
menospreciar el trabajo físico. Orjuela (2012). Obesidad, Sedentarismo, Problemas de 
Alimentación. P 1  
Recuperado de: http://www.educ.ar/sitios/educar/recursos/ver?id=14359 
 
Con la cita expuesta anteriormente se puede constatar que la vida sedentaria se manifiesta en 
personas que han caído  en la rutina del trabajo, que viven para trabajar y no trabajan para vivir, 
dejando a un lado la actividad física, lo que ha ayudado a llevar esta vida sedentaria es el 
modernismo, como se expresó anteriormente el pasar horas frente al televisor, o en el computador, 
el trasladarse en carro del lugar de trabajo  a la casa; factores que han permitido que poco  a poco el 
ser humano vaya desechando el hábito de caminar y adopte el sedentarismo sin darse cuenta que 
este sedentarismo más una alimentación inadecuada puede llevar a la enfermedad de la obesidad. 
     
SOBREPESO 
La obesidad se debe a errores crónicos en la alimentación Caballero (2001) explica: 
Muchas personas reconocen su obesidad pero la mayoría la encuentran como un mero problema 
estético. La obesidad supone mucho más Además de una carga física para la actividad diaria, 
predispone y agrava muchas enfermedades, y puede llegar a ser mortal Diabetes, hipertensión 
arterial, aumento de colesterol y triglicéridos que a su vez predisponen a enfermedades del corazón 
como el infarto, a la artrosis, están íntimamente ligadas al padecimiento de obesidad, y en la 
mayoría de los casos, estos problemas mejoran sustancialmente o se corrigen al bajar de peso. 
 
Que la obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que la principal causa es el desequilibrio 
entre gasto e ingesta. Pequeños desequilibrios en favor de la ingesta durante años, pueden significar 
aumento de peso progresivo. Por ejemplo, si un individuo consume un exceso de 100 calorías por 
día, en un año habrá ganado unos 4,5 Kg, y en 10 años 45 kg, en este equilibrio o desequilibrio, 
interviene la dieta, el ejercicio físico habitual, y el metabolismo basal, que difiere en cada persona. 
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El exceso de calorías, si se ingiere en forma de grasa, se deposita más fácilmente en el tejido 
adiposo que si es consumido en forma de carbohidratos o proteínas. En niños se ha demostrado una 
gran asociación de la obesidad con ver la televisión excesivamente. Si por el contrario, un niño con 
sobrepeso dedica al menos 20n minutos diarios a ejercicio físico como correr, en un año puede 
llegar al normo peso. 
 
Evitar la obesidad y conseguir una dieta equilibrada en el conjunto de unos hábitos de vida 
saludable, con ejercicio físico regular y evitando tóxicos. Una vez que el niño o el adulto son 
obesos es difícil perder y sobre todo mantenerse en un  peso cercano al peso ideal, a menos que se 
consiga cambiar los hábitos de vida, mucho más arraigados en el adulto. 
 
El metabolismo basal, o consumo de calorías en reposo por el organismo, puede disminuir al 
realizar una dieta con restricción calórica, y por ello a muchas personas les cuesta mucho perder 
peso. Es necesaria una dieta mantenida y un aumento del gasto en forma de ejercicio físico para 
tener éxito. P 1077, 1078 
 



















Fuente: Guía Médica, Dr. Fernando Caballero 
COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD 
 Diabetes mellitus 
 Fatiga, falta de aire, sobre todo con el ejercicio 
 Pausas de apnea 
 Enfermedad isquémica del corazón 
 Gota  
 Cálculos en la vesícula biliar 
 Síndrome del ovario poliquístico 
 Estrías en la piel 
 Artrosis 
 Hipertensión 
 Aumento de colesterol y triglicéridos 
 Isquemia e infarto cerebral 
 Algunos cánceres 
 Problemas hepáticos como la esteatosis 
 Pseudotumor cerebro 
 Cardiomiopatía 
 Infecciones de la piel, como intertrigo 
 Acantosis nígricans 
 Muerte súbita 
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Una manera de medir el grado de obesidad es con el llamado índice de masa corporal (IMC) cuyo 
cálculo se puede hacer mediante la fórmula: 
IMC = peso (Kg) / talla² (m)² 
 
El IMC de una persona con normo peso es 22, el IMC aumenta según el grado de sobrepeso. Se 
considera sobrepeso un IMC entre 24 y 29 y obesidad propiamente dicha  a partir de 30. Se 
explicará de mejor manera en la siguiente tabla 
 
Tabla 1 
IMC Kg/m² Riesgo para la Salud 
22 Normal  
22 – 23 Pequeño incremento del riesgo 
24 – 29 Bajo riesgo (sobrepeso) 
30 – 39 Riesgo moderado (obesidad) 
Más de 40 Alto riesgo 
Fuente: Guía Médica Dr. Fernando Caballero      
 
Aunque el IMC se correlaciona con el exceso de grasa corporal, no tiene en cuenta su distribución. 
Las personas con acumulación de tejido adiposo en todo el tronco, ―con forma de manzana‖ y 
hombros anchos, tienen mayor predisposición a padecer enfermedades como la diabetes, la 
hipertensión, infarto cardíaco e infarto cerebral; las personas obesas con una distribución de la 
grasa en glúteos y caderas ―en forma de pera‖, tiene más facilidad para padecer várices, y 
problemas articulares, como la artrosis y problema de la espalda. 
TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD 
Caballero (2001) aconseja: 
Una valoración médica que descarte problemas asociados, y proporcione recomendaciones 
individualizadas, son  sugerencias tomadas de la guía médica del Dr. Caballero, el tratamiento del 
sobrepeso y la obesidad, se realiza con: dieta, ejercicio físico y modificaciones de los hábitos en 
general. La pérdida de peso es un proceso lento y progresivo de meses y años consiguiendo 
modificar las costumbres previas hasta hacer propias otras más saludables. Las pérdidas de peso 
rápida con medidas excepcionales (dietas de muy bajas calorías) son rápidamente abandonadas, 
con un efecto rebote: se acaba ganado más peso del que se perdió. 
La dieta debe individualizarse para cada persona, de modo que se consiga una manera de comer 
equilibrada, manteniendo un peso durante el resto de la vida. A veces es aconsejable realizar un 
diario durante una semana, apuntando los alimentos y los pesos aproximados de cada uno. 
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La nueva dieta debería tener menos calorías que las requeridas para el peso ideal, ya que se quiere 
hacer un balance negativo. 
 
La asociación de la dieta con el incremento del ejercicio físico tiene muchas ventajas: aumenta el 
gasto energético, supresión del apetito (en personas obesas con normo peso), efecto psicológico 
beneficioso. Además mejora otros parámetros como la glucemia y los niveles de colesterol en 
sangre. El ejercicio es un complemento muy importante de la dieta en la pérdida de peso, pero 
utilizado solo en personas obesas es poco eficaz. 
 
El ejercicio aumenta la masa muscular, disminuyendo la masa grasa (tejido adiposo), si se consigue 
un hábito mantenido. 
 
Debe incluir estiramientos musculares y flexibilidad y ejercicio físico aeróbico. Debe iniciarse de 
modo progresivo, aumentando la duración y el esfuerzo según pasan las semanas. Debe calentarse 
antes de ejercicios intensos. 
 
En personas mayores, con enfermedades asociadas, u otros factores de riesgo cardiovascular 
(fumador, diabetes, hipertensión, hiperlipidemia), o IMC mayor de 30, es aconsejable una 














Fuente: guía Médica Dr. Fernando Caballero      
MODIFICACIÓN DE HÁBITOS 
Para salir de la obesidad es necesario cambiar hábitos alimenticios, además incluir en la lista de 
hábitos el ejercicio diario Caballero (2001) aconseja: 
PUNTOS CLAVE 
 Reducir el consumo de grasas. Puede ser interesante durante dos semanas evitar por 
completo aceites, fritos, leche entera, helados, bollería y quesos curados. 
 Posteriormente consumir una o dos cucharadas de aceite de oliva (5 – 10 ml = 45 – 
90 kcal), carnes magras, pescados y excepcionalmente otras fuentes de grasas. 
 Las verduras verdes contienen mucha agua y muy pocas calorías; crudas son una 
importante fuente de vitaminas. Producen sensación de saciedad. No limitar su 
consumo. 
 Comer al menos dos piezas  de frutas por día. 
 Limitar el consumo de carnes y huevos  a favor del pescado como fuente proteica. 
 Aumentar el ejercicio físico. Caminar al menos media hora diaria. 
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 Es importante identificar cuáles son las situaciones de mayor ingesta calórica. Por ejemplo, hay 
muchas personas con sobrepeso que aunque las comidas en la mesa son equilibradas, realizan 
múltiples aperitivos entre horas de gran poder calórico.  
Para identificar esos hábitos es muy útil el realizar un diario. Se intentarán reducir los lugares y los 
tiempos de pica y sobre todo se sustituirán alimentos muy calóricos por otros poco calóricos: por 
ejemplo sustituir los frutos secos por tiras de verdura cruda (apio, zanahoria, pepino). También es 
interesante que estos esfuerzos se realicen en grupo: comenzar la dieta todos los miembros de la 
familia con sobrepeso, o un pequeño grupo de amigos, o grupos de apoyo de control médico. Otra 
ayuda es fijarse metas y recompensas. 
MANTENIMIENTO DEL PESO 
Es lo más difícil en el tratamiento de la obesidad, pero para nada  es imposible. La pérdida de peso 
se ha realizado lentamente, con un programa regular de ejercicio físico  y con la identificación de 
los desequilibrios y alimentos responsables del exceso calórico. Hay que aprender a reconocer 
cuáles son los momentos de peligro y de abandono de todos los logros conseguidos, anticiparse a 
ellos y tener soluciones pensadas antes de que las situaciones reales se presenten. Por ejemplo, 
cuando se come fuera de casa, o en las fiestas, tener la estrategia planteada: ―comeré ensaladas, no 
probaré los frutos secos ni las papas fritas, beberé zumos de fruta natural o agua mineral‖ etc. Cada 
persona debe identificar sus momentos de riesgo y buscar sus propias soluciones. 
FÁRMACOS 
 Según la guía médica se dice que muchos fármacos han sido estudiados para el tratamiento de la 
obesidad, pero ninguno con resultados satisfactorios. Los fármacos con efectos tipo anfetamina o 
las hormonas tiroideas han sido totalmente abandonados por sus graves riesgos para la salud, los 
diuréticos hacen perder líquidos, pero no adelgazan. Más modernamente se han usado inhibidores 
del apetito, pero también poseen efectos secundarios (corazón y pulmón, depresión al suspenderlo 
bruscamente)  además de perder eficacia en tratamientos largos. Algunos fármacos antidepresivos 
se han utilizado como tratamiento de la obesidad,  con resultados modestos y transitorios. El 
problema de los fármacos es que en el fondo, no se produce ninguna modificación dietética ni de 
hábitos que asegure el mantenimiento del peso reducido una vez se abandone la medicación.  
En conclusión, en el tratamiento de la obesidad, no sólo es problema la pérdida, sino también el 
mantenimiento del peso conseguido. 
 
CIRUGÍA 
La guía médica del Dr. Caballero manifiesta que existen varias técnicas quirúrgicas para el 
tratamiento de la obesidad. Son dos tipos generales:  
 Las que disminuyen la capacidad del estómago, limitando el volumen de comida que la 
persona es capaz de ingerir,  
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 Las que excluyen un tramo del intestino, disminuyendo la absorción de los alimentos, o 
técnicas combinadas.  
 
Todas las técnicas quirúrgicas son muy agresivas y están sujetas a riesgos, complicaciones de la 
cirugía y fracasos. Por eso solo se plantean en la obesidad extrema. P 1080.1081 
 
Para mantener el peso ideal se debe seguir una dieta equilibrada que incluya, sobre todo, alimentos 
ricos en vitaminas, minerales y fibras y pobres en grasa de origen animal.  A continuación  se 
presenta la tabla de alimentos a ingerir según la edad, ofrecida en la Guía Médica. 
Tabla 2 



















2-4 1-2 1-2 1 3 75 20-30 
Niños 4-
6 
3-5 1-3 2 1 4 100 30-40 
Niños 7- 
10 
4-6 2-4 4 1 4 100 35-45 
Chicas 
 11-15 
5-7 4-6 4 1 4 100 40-50 
Chicos 
 11-15 
7-9 5-7 4 1 4 100 50-60 
Chicas 
 16-19 
5-7 4-6 4 1 4 100 40-50 
Chicos 
 16-19 
9-11 5-7 4 1 4 100 60-70 
Mujeres 
 20-34 
4-6 4-6 4 1 3 100 35-45 
Hombres 
20-34 
7-9 5-7 4 1 3 100 50-60 
Mujeres 
 35-54 
3-5 3-5 4 1 3 100 30-40 
Hombres 
 35-54 









5-7 3-5 4 1 3 100 40-50 
Fuente: Guía Médica, Dr. Fernando Caballero                                         
ESTRÉS 
La profesora Coral Oliver Psicóloga de la Universidad de Madrid opina que en ámbito de los/as 
docentes existe mucho estrés y efecto de Burnout (también llamado síndrome de desgaste 
profesional)  El estrés surge cuando un individuo está sometido a fuertes demandas conductuales 
que le resultan difícil llevar a cabo.  
El estrés, puede surgir cuando un individuo está sometido a fuertes demandas 
conductuales que le resultan difícil llevar a cabo. La respuesta del organismo al estrés 
se produce de manera inmediata, el organismo se activa y vuelve a equilibrase una vez 
superada la situación pero se va desgastando si se repite con excesiva frecuencia,  
Mientras que el efecto de Burnout se origina cuando los profesionales sobrepasan su 
capacidad de reacción de una forma adaptiva; su consecuencia inmediata se presenta 
en síntomas de agotamiento, fatiga, desgaste psicológico con severas pérdidas de 
energía que causan un descenso de cantidad y calidad de rendimiento en definitiva una 
sensación de no poder transmitir más de sí mismo a los demás, que deriva en 
frustración, fracaso y actitudes negativas no solo ante el trabajo sino también ante la 
vida y hacia otras personas. Alemañy (2009). La Docencia: Enfermedades Frecuentes 
de esta Profesión. Cuadernos de Educación y Desarrollo (1) p 2 Recuperado de: 
http://www.eumed.net/rev/ced/02/cam6.htm 
 
En la  cita mencionada se explica que el estrés viene cuando se sobrecarga el trabajo el organismo 
reacciona se desequilibra y se vuelve a equilibrar cuando ha superado esta situación, pero si no se 
logra superar o se repite algunas veces estas circunstancias se cae en el efecto de Burnout que es 
cuando se sobrepasa la capacidad de reacción y sus consecuencias son muy evidentes, a lo que se 
debe evitar. 
  
En el campo docente el estrés es muy frecuente porque él/a docente al estar trabajando 
excesivamente, no dispone de  tiempo  para concluir revisión de tareas, evaluaciones, 
planificaciones; y periódicamente el/a docente está llevando estas actividades a casa, el hecho es 
que ambas enfermedades tanto el estrés como el efecto de burnout desembocan en un absentismo 
intermitente e incluso en enfermedades laborales. A esto se le suma que el/a profesor/a por el 
mismo hecho de tener excesivo trabajo lleva una vida sedentaria es decir sin ejercicio físico, una 
mala alimentación, escasa convivencia social; factores que contribuyen al ataque de enfermedades 
como: enfermedades de otorrinolaringología, respiratorias, cardiovasculares entre otras  
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CANSANCIO EMOCIONAL 
Según documentos analizados se concluye que el agotamiento o cansancio emocional en el 
contexto laboral se refiere a la percepción que la persona tiene cuando su facultad de sentir o 
sensibilidad se disipa o disminuye, a continuación se presenta una cita 
 
Babakus, Cravens, Johnston y Moncrief  (citado por Grajales, 1999) manifiesta que el 
agotamiento emocional se caracteriza por la sensación de que el tanque emocional 
individual se encuentra vacío y falto de energía.  Recuperado de: 
http://tgrajales.net/agotamientoemocionaldemaestros.pdf 
 
Al analizar la cita mencionada se puede decir que el agotamiento emocional es por la sensación que 
el individuo se encuentra vacío emocionalmente, sin deseos de realizar ninguna actividad y con 
escasa energía, el/a docente también llega en un momento que se encuentra con este tipo de 
agotamiento, es muy frecuente en épocas de exámenes y al finalizar el año lectivo que es donde se 
acumula el trabajo.  
 
Según documentales encontrados se dice que el cansancio  emocional junto con el cinismo o 
despersonalización y la falta de realización personal constituyen la triple dimensión del burnout; 
por ello propusieron el Maslach Burnout Inventory (MBI) que utiliza dos escalas de medición: una 
de intensidad y otra de frecuencia. 
 
Turnipseed y Moore, (citado por Grajales, 1999) expresa que: después de dos décadas 
de estudios sobre el burnout existe consenso en señalar que el componente más 
determinante es el agotamiento emocional, lo cual para algunos es la raíz del burnout 
(Cordes y Dougherty, 1993; Gaines y Jermier, 1983). 
 
Según los estudios realizados manifestados en la cita se menciona que la principal causa o puno de 
partida para el efecto de burnout es el agotamiento emocional.  
 
Se puede decir que el  cansancio emocional se manifiesta cuando el/la   profesor/a  toma conciencia 
de la incapacidad para seguir sirviendo a los  estudiantes  con el mismo entusiasmo como lo hacía 
en sus primeros tiempos con mucha energía, una actitud positiva y el disfrute de su trabajo y es 
potencialmente importante para explicar un amplio rango de conductas y actitudes por parte del 
profesorado.  
 
También se ha detectado que los principales antecedentes del agotamiento emocional que se 
identifican en la literatura son la ambigüedad y el conflicto del papel que cumple el profesorado, ya 
que el /a maestro/a  no solo se remite a dar clases sino que se involucra en la vida del estudiante, en 
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el problema o armonía familiar del educando, hace lo mismo con los compañeros de trabajo para 
así sacar adelante la educación. 
 
Maslach y Leiter (citado por Grajales, 1997) piensa que un antecedente del burnout y 
por consecuencia del agotamiento emocional es lo que se podría denominar el 
involucramiento o dedicación al trabajo. Se afirma que este deseo de lidiar 
exitosamente a favor de otros, particularmente cuando tienen problemas, genera una 
tensión emocional crónica que desemboca en agotamiento emocional  
 
Es por esta razón que el/a docente frecuentemente está con agotamiento o cansancio emocional ya 
que el trabajo obliga a involucrarse en el entorno familiar de los estudiantes, ahora, se puede 
imaginar un docente con un promedio tan solo de 40 estudiantes son 40 familias y 40 casos 
diferentes que atender, entonces esta actividad hace que el/a docente sufra de cansancio emocional 
todo el tiempo. 
 
Otra dimensión de la investigación sobre agotamiento emocional incluye estudios comparativos 
desde la perspectiva del género de los cuales se mencionan algunos a continuación: 
 
En un estudio realizado entre 344 administradores de asuntos estudiantiles, Howard-
Hamilton,Palmer, Johnson y Kicklighter (1998) encontraron que las mujeres informan mayores 
niveles de agotamiento emocional y que las relaciones entre el agotamiento emocional y varias de 
las características o actividades estudiadas son diferentes al observar mujeres y hombres. Estos 
resultados contrastan con los obtenidos por Van Horn, Schaufeli,Greenglass y Burke 
(1997),quienes estudiaron 1811 maestros canadienses y holandeses encontrando un mayor 
agotamiento emocional en los varones al compararlos con las mujeres.  
 
Una década antes Williams (1989), al estudiar 492 enfermeras, trabajadores sociales y maestros 
entre 23 y 80 años de edad en Carolina del Sur, encontró una relación significativa entre el 
agotamiento emocional con el grado de empatía emocional, siendo la empatía significativamente 
mayor en las mujeres que en los hombres. 
  
Otro estudio realizado por Strykowska y Trzeciakowska en Polonia (1994) concluyó que al 
comparar las mujeres entre sí, las que tiene mayores niveles de logro académico tiene una mayor 
susceptibilidad hacia el burnout y de manera particular con respecto al agotamiento emocional.        
Grajales, (S/A). El Agotamiento emocional en los profesores de Nuevo León, México: Un estudio 
de géneros, p 2 Recuperado de: http://atencionatupsique.wordpress.com/2011/06/19/sindrome-del-
cansancio-        emocional-o-sindrome-del-agotamiento-profesional/ 
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Para evitar este tipo de síndrome es aconsejable  tomarse un descanso cuando se necesite, y volver 
solo cuando  está de nuevo en buenas condiciones de salud, caso contrario las consecuencias serían 
fatales.  
 
ESTRATEGIAS PARA EVITAR EL CANSANCIO EMOCIONAL 
A continuación se presentan algunas estrategias tomadas de diferentes  documentales, siendo las  
más útiles las siguientes: 
 Recortar las horas de trabajo 
 Tomarse descansos frecuentes 
 Cambiar de escena por completo, marchándose de vacaciones. 
 
PSICOLÓGICAMENTE: El centrarse en pensamientos y actividades desconectados del  trabajo. 
Las rutinas de descompresión al final de la jornada de trabajo ayuda mucho, esta consiste en: 
 Practicar algún deporte 
 Escuchar música 
 Leer una novela 
 Tomar un baño caliente o meditar.  
 
Después de recogerse en sí mismos están de nuevo dispuestos para relacionarse con los demás, 
incluso con la familia. 
DEPRESIÓN 
Según documentos investigados, se manifiesta que la Depresión, definida como una variante 
anormal del estado de ánimo, en la que el individuo siente con  tristeza, desaliento, desesperanza, 
pesimismo, tendencias auto punitivas, pérdida de interés por sus preocupaciones y su entorno, 
llanto fácil y concentración en su aflicción. 
 
Considerada la depresión por la OMS como la cuarta causa de enfermedad, y se estima 
que en 2020 pasará a ser la segunda. Alrededor de 121 millones de personas, en todo el 
mundo sufren de depresión, según la OMS, organización que estima que sólo el 25% 
accede al tratamiento. Entre el 60 y el 80% de las personas con diagnóstico de 
depresión responden a los tratamientos con medicación antidepresiva asociada a 
psicoterapias breves. En la Argentina, el uso de antidepresivos creció 12% en tan sólo 
un año. Estos datos convierten a la Depresión en una de las enfermedades 
estadísticamente más importantes. Gómez, Figueroa, Yfrán & Figueroa (2007). 
Depresión en Docentes en la escuela primaria de la ciudad de Corrientes.Revista de 




Como se puede observar los datos mencionados en la cita son muy preocupantes, para no caer en 
depresión es aconsejable que la persona supere por si misma los desánimos, para así evitar caer en 
depresión, ya que tampoco sería aconsejable acostumbrarse a antidepresivos que a la larga 
afectarán la salud.    
 
Anteriormente los/las docentes pedían permisos a causa de disfonía  o enfermedades de la garganta, 
sin embargo desde hace varios años la disfonía ha sido superada por las enfermedades 
psicosomáticas como principal motivo por el que los/as docentes piden licencia, según revelan 
especialistas y médicos laboristas, según los testimonios, desde los inicios de la docencia, el 
maestro pasó del elogio social a los reproches de la sociedad, esta transformación y sus 
implicancias han impactado en el  cuerpo que fue variando de la enfermedad por disfonía a las de 
índole psíquico como la depresión, síndrome de burnout, gastritis, irritación o insomnio. 
 
Uno de los métodos utilizados para llegar a una aproximación diagnóstica de depresión es el Test 
de Zung, una escala objetiva de evaluación de la depresión, el mismo es de fácil realización, 
comprensible para el sujeto en estudio y proporciona un índice global de la intensidad de los 
síntomas depresivos, incluyendo la expresión afectiva de la depresión y preguntas que evalúan, de 
manera indirecta, las ideas de autoeliminación. 
Recuperado de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003213.htm 
 
A la depresión se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancólico, infeliz, abatido o 
derrumbado. La mayoría de docentes se siente de esta manera una que otra vez durante períodos 
cortos. 
 
La depresión clínica es un trastorno del estado anímico en el cual los sentimientos de tristeza, 
pérdida, ira o frustración interfieren con la vida diaria durante un período de tiempo prolongado. 
SINTOMAS 
 
Los síntomas de depresión abarcan: 
 
 Estado de ánimo irritable o bajo la mayoría de las veces. 
 Pérdida de placer en actividades habituales. 
 Dificultad para conciliar el sueño o exceso de sueño. 
 Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso. 
 Cansancio y falta de energía. 
 Sentimientos de inutilidad, odio a sí mismo y culpa. 
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 Dificultad para concentrarse. 
 Movimientos lentos o rápidos. 
 Inactividad y retraimiento de las actividades usuales. 
 Sentimientos de desesperanza y abandono. 
 Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio. 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 
Los hábitos de vida saludables pueden ayudar a prevenir la depresión y disminuir las posibilidades 
de que se presente de nuevo. La psicoterapia y los antidepresivos también pueden reducir la 
probabilidad de que el/la docente resulte deprimido nuevamente. 
Mantener contacto cercano con otras personas, realizar otras actividades después de la jornada 
laboral,  como:  practicar algún deporte, hacer ejercicios de relajamiento, etc. es importante para 
prevenir la depresión 
 
ANSIEDAD 
En la actualidad se escucha mucho estar enfermo de  ansiedad, para entender de  mejor manera la 
ansiedad se detalla un breve concepto acontinuación. 
 
Cuando se habla de ansiedad, se está  refiriendo a un enfermar psíquico perfectamente 
definido por una vivencia subjetiva anómala, junto a unos síntomas somáticos que 
pueden corresponder a las manifestaciones del estrés que se han exacerbado, y todo ello 
unido a una conducta ansiosa observable. Gómez Seguí (2009) Malestar Docente. El 
Estrés del Docente desde la perspectiva Médico Laboral, 1 Recuperado de 
http://www.estres.edusanluis.com.ar/2009/08/estres-y-ansiedad.html 
 
Por lo tanto es notorio cuando una persona sufre de ansiedad, ya que entre  los síntomas subjetivos 
de ansiedad aparecen emociones di placenteras (intranquilidad, temores indefinidos, irritabilidad, 
impaciencia), dificultad de la atención y concentración (que lleva a una disminución de la memoria 
y del rendimiento intelectual) y en casos muy graves incluso sentimientos de extrañeza (bien 
respecto de sí mismo o respecto al mundo externo).Todos estos síntomas son observables por las 
personas que están alrededor del que padece de esta enfermedad. 
 
Además los síntomas somáticos recuerdan a las manifestaciones del estrés la mayoría se producen 
por estimulación del sistema nervioso autónomo o vegetativo y son muy típicos de la ansiedad 
porque simulan síntomas de otras enfermedades orgánicas (infarto cardiaco, enfermedades del 
abdomen, etc.) hay que tener claro esta situación para no confundir enfermedades de estrés con 
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enfermedades orgánicas. A continuación se detallan algunos síntomas para poder estar alerta ante 
este padecimiento. 
 
SINTOMAS DE LA ANSIEDAD 
No existe ninguna base orgánica. Los más frecuentes suelen ser: 
         -    Taquicardia 
Los relativos al tórax       -     presión en el pecho  
- palpitaciones  
- dificultad al respirar 
 
- tensión muscular 
- Temblores 
Los que afectan al sistema       -    dolor de cabeza 
Musculo esquelético       -    sequedad boca 
- Sudoración 
- Sensación inestabilidad y mareo 
- Nudo estómago 
- nauseas 
Los que conciernen        -   vómitos 
Al abdomen          -  diarrea 
- mala digestión 
- alteraciones sexuales 
 
Es característica la hipervigilancia, apareciendo dificultad para conciliar el sueño y volviéndose el 
sueño poco reparador, con pesadillas frecuentemente. 
-  Inquietud 
Los síntomas conductuales         -     Desasosiego 
- Incapacidad para estar quieto 
- Movimientos repetitivos (frotar manos, tics). 
 
 Junto a ella aparece una conducta inhibida, con dificultad para el contacto interpersonal y bloqueo 
para hablar y moverse. La forma de presentarse la ansiedad es muy diversa.  
 
El estrés puede, sin embargo, ser el desencadenante que en un momento dado las haga salir de su 




Las enfermedades otorrinolaringológicas han sido la tercera causa de las bajas laborales de los/las 
profesionales de la educación, ya que la voz constituye el instrumento de trabajo y de 
comunicación imprescindible del profesorado  así la afonía se convierte en una dolencia frecuente 
al momento de elevar la voz en el aula, otra enfermedad es la lesión a  la laringe, esta enfermedades 
son contraídas por el medio en que se desenvuelve el/a docente en aulas con excesivo número de 
estudiantes, abusar de la voz durante todo el día y muchas de las veces hasta en la noche  y  
también por desconocimiento del uso y proyección de la voz.  
 
LA VOZ 
La voz el sonido que se produce con la vibración de las cuerdas vocales mediante el aire que es 
expulsado por los pulmones y que sale por la laringe, a este sonido se le llama voz. En el ámbito de 
la docencia la voz es el primordial instrumento de trabajo a la que se debe cuidar y no dar un mal 
uso ni abusar de la misma. 
En palabras de la Doctora Diana Milena Herrera, actual fonoaudióloga del colegio 
Tolimense de la ciudad de Ibagué  “los maestros deben tomar consciencia de que la voz 
es un componente vital de su fuente de ingreso.  Deben conocer y practicar técnicas 
vocales, pues muy pocos tienen una rutina de entrenamiento vocal. Deben saber, 
además, que la disfonía, en general, es una enfermedad laboral común en su profesión  
y es necesario que se eduquen para no lastimar la herramienta de trabajo” Herrera, 
Dolencias de los trabajadores de la enseñanza 
 
Como dice la doctora Herrera es necesario e importante que los/as docentes conozcan medidas de 
prevención para no lastimar la principal herramienta de trabajo que es la voz, además es el medio  
de comunicación imprescindible del profesorado. El uso continuado y su abuso obligado suponen 
un riesgo laboral importante. Así, la afonía se convierte en una dolencia frecuente entre un 
profesorado obligado a elevar continuamente la voz por encima del murmullo (o griterío de las 
aulas). La agresión a la laringe desemboca, muy a menudo, en lesiones como los nódulos o los 
pólipos, que pueden precisar de intervención quirúrgica y reeducación de la voz para llegar a la 
recuperación del paciente (docente). 
Los facultativos señalan que para frenar el deterioro del aparato foniátrico es necesario recibir una 
adecuada formación sobre el uso y proyección de la voz, desechar el tabaco y bebidas alcohólicas, 
beber agua con frecuencia y procurar establecer un grado de temperatura y humedad ambiental 
adecuados, no forzar la voz,  tales consideraciones evitan el carácter de riesgo laboral que tienen 
estas enfermedades para los/as  maestros/as. 
 
Se puede  prevenir mediante: 
- Cuidado de la acústica en las nuevas construcciones de aula. 
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- Control de temperatura y humedad de las aulas. 
- Formación del personal en el uso y cuidado de la voz. 
- Proporcionar micrófonos a aquellos docentes que presentan síntomas de  enfermedad, etc.   
   
Entonces dentro del concepto genérico ―alteración de voz‖ se  pueden incluir todos  aquellos 
estados en los que se observe una modificación  acústica  de  ésta, esto es, que se deteriore su 
calidad y disminuya su capacidad de proyectarse hacia  el  oyente. Comúnmente se puede emplear 
el término ―ronquera‖ para referirse a estas perturbaciones, sin embargo, no se debe hablar de 
―afonía‖,  a no ser para referirse al estado en el que hay una ausencia total de sonido vocal, esto es, 
cuando en vez de voz sale sólo aire.  
 
Desde el punto de vista clínico se suele utilizar ―disfunción vocal‖ o ―disfonía funcional‖, para 




Según los especialistas se dice que la disfonía es una alteración acústica que puede ir acompañada, 
o no, de una lesión laríngea, pero siempre presentará cambios en uno o varios de los rasgos 
acústicos de la voz (que equivalen a lo que perceptualmente se conoce como  tono,  timbre  e 
intensidad).   
 
También se hace hincapié   que  la disfunción  vocal aparece con una mayor frecuencia entre los 
profesionales de la voz que en la población general,  y de manera muy especial en los/as docentes. 
Este trastorno frecuentemente entraña serias amenazas para el buen desempeño laboral, pero 
también para la salud física y mental del afectado.  
 
En  los/as  docentes   que  usan  la  voz  como  herramienta  de  trabajo,  la  persistencia  de una 
alteración de voz o disfonía que no desaparece con el descanso, suele indicar que el mal uso de la 
voz ha ocasionado algún tipo de lesión laríngea. Las formas de presentación de éstas pueden ser 
muy variadas, entre las  más conocidas se encuentran los nódulos, pólipos y edemas que se detallan 
a continuación.  
 
LOS NÓDULOS LARÍNGEOS 
Son considerados una de las lesiones laríngeas más frecuentes en los docentes. Pero no siempre 
ocurre así, puede haber disfonía sin  que  aparezca  un  daño  laríngeo. 
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Chinski (2008) afirma: ―El nódulo es una pequeña formación redondeada que afecta a una o ambas 
cuerdas vocales e impide que su cierre sea completo, generando hiatus, pérdida de aire y disfonía 
concomitante‖ (p.2). Con la cita mencionada se entiende que el nódulo laríngeo consistente en una 
masa de volumen visible en la laringe, que afecta a la voz, por eso el síntoma más común es la 
disfonía. En los/as docentes muchas veces se observa que durante las primeras horas de actividad la 
voz sale adecuadamente a expensas de un esfuerzo importante de las cuerdas vocales y luego se 
evidencia la imposibilidad para seguir hablando o la necesidad de hacer esfuerzo con los músculos 
del cuello para que la voz salga nítida. Se observa siempre la voz disfónica o ronca.  
 
Otras veces, los docentes manifiestan que de lunes a miércoles hablan sin dificultad y el jueves y 
viernes ya "no les sale la voz", retomando la misma luego del reposo del fin de semana. En ambos 
casos el/a docente debe estar alerta ya que pueden ser síntomas de padecimiento de nódulos, los 
mismos que pueden ser tratados o intervenidos quirúrgicamente. 
Para estar seguro  de padecer o no de esta enfermedad se recomienda asistir a la consulta médica de 
un especialista en otorrinolaringología. 
LOS POLIPOS  
Chinski (2008) afirma: ―El pólipo de cuerda vocal es una lesión que afecta la laringe más 
específicamente una de las cuerdas vocales y produce disfonía permanente. La voz del paciente que 
tiene un pólipo en una cuerda vocal puede ser normal para algunos tonos y di fónica para otros‖ 
(p.3). Se puede evidenciar  que el pólipo es  diferente al nódulo ya que la persona que sufre de 
nódulo puede hablar por cierto tiempo aunque luego el esfuerzo para hablar sea mayor mientras 
que el nódulo hace que la persona tenga todo el tiempo la voz ronca, el único tratamiento es 
mediante una cirugía que se aconseja a las personas que quieran mejorar la voz. En ambas 
enfermedades  tanto en nódulos como en pólipos son tumores benignos que  nunca pueden llegar a 
un cáncer.  
CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LAS ALTERACIONES DE VOZ DEL 
PROFESORADO. 
Según documentales analizados cuidadosamente explica que las repercusiones de los problemas 
vocales del profesorado se pueden  analizar  a diferentes niveles:  
*  Consecuencias personales  
* Consecuencias pedagógicas  
*  Repercusiones de tipo asistencial  
*  Consecuencias de tipo administrativo-laborales  
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CONSECUENCIAS PERSONALES.  
En primer lugar, se originan consecuencias personales, pues se engendra una disminución 
progresiva de la capacidad de resistencia de la voz frente a la sobrecarga y ello acarrea sentimientos 
de incompetencia física para ejercer las tareas docentes, paulatinamente se va reduciendo la 
capacidad de resistencia de la laringe frente a la sobrecarga, con lo que el docente va requiriendo 
un tiempo más largo para recuperar la calidad de voz originaria o disminuir la fatiga vocal. 
 
Debido a esto, el/a maestro/a con problemas de fon astenia crónica suele estar insatisfecho del 
rendimiento de su voz para la docencia, pues siente que dispone de una herramienta de trabajo cuya 
eficacia es insuficiente  para las tareas encomendadas.  Ello  puede conducirle a experimentar cierta 
sensación de incompetencia, frustración o incluso minusvaloración. Estos sentimientos hacia su 
trabajo  pueden condicionarle tanto como para plantearse otro tipo de inserción laboral; 
especialmente si, a pesar  del  tratamiento médico y logopédico, no logra la necesaria recuperación 
vocal para el ejercicio docente.   
 
A  medida  que avanza el curso lectivo va  disminuyendo el número de profesores que recupera su 
voz durante los periodos vacacionales, por lo que se va haciendo evidente la existencia  de  un  
porcentaje  de maestros para los que el descanso vocal deja de ser eficaz y esto es alarmante. 
 
 Las vacaciones navideñas suponen el restablecimiento de un buen estado de voz para 
un 68% de los maestros; mientras que en Semana Santa lo consigue un porcentaje algo 
menor, el 65% de los docentes. Existe, por tanto, alrededor de un 33,5% de maestros 
que no llega a recuperar completamente la calidad voz en todo el curso académico, ni 
siquiera con los periodos vacacionales invernales.    En verano, un 93% de maestros  
consigue  una mejoría de voz. Sin embargo, la recuperación total es conseguida, entre 
julio y agosto, aproximadamente por un 72% de ellos. Existe, por tanto, un 28% de la 
población docente cuya recuperación vocal no llega a ser completa ni siquiera durante 
el periodo más largo de receso laboral.   
Enfermedades Asociadas a la Docencia Alteraciones de la Voz. Catálogo de 
Enfermedades Profesionales de los Docentes de Centros Educativos Públicos de primer  
ciclo de Educación Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria, p19.   Recuperado: 
http://riesgoslaborales.feteugt-zsma.es/ppreventivo/documentos/ Alteracionesvoz.pdf  
 
Estas cifras de maestros que no pueden recuperar la voz en su totalidad son alarmantes, es por este 
motivo que es urgente instruir al/a docente para que haga  buen uso de la voz y así evitar  la pérdida 
de la misma. 
 
CONSECUENCIAS PEDAGÓGICAS. 
En un segundo orden de efectos, se encuentra las consecuencias pedagógicas. Al ser la voz un 
instrumento  profesional primordial, tanto para la transmisión de conocimientos como para 
 53 
establecer adecuadas relaciones personales con el alumnado, su deterioro va en deterioro del nivel 
de calidad de todas las funciones docentes, así como del nivel de satisfacción del docente hacia su 
propio trabajo. Los problemas de voz repercuten también sobre la capacidad docente y la 
efectividad del profesor para transmitir conocimientos, e igualmente influyen sobre la imagen que 
de él poseen sus alumnos.  
 
Se ha demostrado que la calidad de la docencia y la interacción con el alumnado mejoran cuando el 
profesor emplea  recursos de oratoria y posee una voz sana.  Investigaciones centradas en los  
rasgos que caracterizan al buen transmisor de ideas y docente,  encontraron que los indicadores de 
eficiencia pedagógica se elevan cuando el profesor utiliza, aparte de los recursos  audiovisuales, 
unas  buenas  habilidades vocales.  Un grupo de especialistas en la voz manifestaron que al 
interrogar a los estudiantes sobre la organización del contenido temático, la  claridad  de  las ideas 
expuestas y el mantenimiento de la atención, los docentes que obtienen valoraciones más altas  son  
aquellos  que, entre otros recursos, emplean una voz suave, pausas frecuentes y una adecuada 
prosodia, sin subidas bruscas de intensidad.  Por el contrario, la voz tensa, fuerte, disfónica o 
monótona, así como el ritmo de habla acelerado, se asocian a estilos docentes poco metódicos, que 
suelen ser negativamente valorados por los estudiantes y que favorecen las faltas de atención o de 
disciplina.   
 
Para un 40% de la población docente, es frecuente recurrir a guardar silencio frente a la aparición 
de cansancio vocal, lo cual aumenta los efectos negativos de los problemas de voz del profesorado 
sobre la calidad docente. Enfermedades Asociadas a la Docencia Alteraciones de la Voz. Catálogo 
de Enfermedades Profesionales de los Docentes de Centros Educativos Públicos de primer  ciclo de 
Educación Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria, p19,20.  
Recuperado: http://riesgoslaborales.feteugt-zsma.es/ppreventivo/documentos/ Alteracionesvoz.pdf  
 
CONSECUENCIAS ASISTENCIALES.   
En un tercer  nivel  de análisis se encuentran las repercusiones de tipo asistencial, consistentes 
esencialmente en un aumento de la demanda de atención sanitaria, tanto de consultas como de 
tratamientos médicos y logopédicos. La disminución del rendimiento de la voz obliga a buscar 
asistencia clínica a una parte de los docentes. Esta proporción ha ido incrementándose desde hace  
dos décadas, posiblemente más de lo que ha aumentado en cualquier otra profesión actual.   
 
A tenor de los datos publicados, parece evidenciarse que este incremento en la utilización de los 
servicios médicos que se ponen a su alcance, está en parte motivado porque los maestros se han 
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hecho  más  conscientes  de  sus problemas. No obstante, parece que todavía se hace un insuficiente 
aprovechamiento de los  servicios  rehabilitadores  disponibles.  
 
Estudios realizados en el país indican  que  alrededor  del 50% de la población docente ha 
solicitado una consulta médica por motivos vocales y un 15% ha acudido al especialista, sin 
embargo, en contraste con el elevado número de consultas obtenido en estos trabajos, se observa 
que  sólo  una  pequeña parte de los maestros ha hecho rehabilitación vocal: entre el 9-17%, según 
los diferentes autores.   
 
Por otro lado, el porcentaje de  maestros  que refieren insatisfacción respecto al rendimiento de  su 
voz para la docencia, varía entre el 60-80%. Si se compara estas cifras, se comprueba que la 
proporción de maestros/as que han hecho tratamientos es bastante inferior a la de maestros que 
refieren tener problemas de voz habitualmente, lo que implica que apenas se evita el avance y 
empeoramiento de las disfunciones vocales existentes. Enfermedades Asociadas a la Docencia 
Alteraciones de la Voz. Catálogo de Enfermedades Profesionales de los Docentes de Centros 
Educativos Públicos de primer  ciclo de Educación Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria, 




Las consecuencias de tipo administrativo de las alteraciones de la voz en los docentes se reflejan 
mediante el incremento de las solicitudes  de ausencias y bajas laborales. Los estudios realizados 
sobre la salud del  profesorado  nacional, refieren que las enfermedades que más causan baja o 
ausencia laboral son, por orden de frecuencia: 
 
1. Los trastornos posturales (tensiones musculares, artrosis) 
2. Los otorrinolaringológicos (disfonía, faringitis, alergias)  
3. Los de origen psiquiátrico (depresión, estrés). 
 
 Parece ser que estos tres tipos de entidades presentan una incidencia mayor en este colectivo que 
en el resto de la población.  
 
Las ausencias laborales ocasionadas por  estos trastornos suelen ser de duración corta (superior a 
cuatro días e inferior a quince), lo cual ocasiona un  serio  trastorno  en  la organización del centro 
escolar y en la calidad de la docencia que reciben los educandos, ya que la Administración no suele 
enviar un sustituto cuando la ausencia del profesor es menor de 15 días.   
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Algunos autores han observado que en el colectivo docente existe una tendencia a seguir dando 
clase a pesar de padecer múltiple sintomatología .  Los estudios sobre la población docente del país 
han registrado que un 17% del profesorado ha solicitado una baja laboral por motivos vocales. 
 
Si se incluyen tanto las ausencias breves como las bajas superiores a 15 días, resulta que el 22% del 
profesorado de Educación Infantil y Primaria refiere haberse ausentado de su trabajo un promedio 
de 5 días al año 
 
 Esta cifra es inferior a la de maestros con fonastenia leve y diaria, lo que parece indicar que este 
colectivo no suele ausentarse del trabajo hasta que la disfonía es severa. Enfermedades Asociadas a 
la Docencia Alteraciones de la Voz. Catálogo de Enfermedades Profesionales de los Docentes de 
Centros Educativos Públicos de primer  ciclo de Educación Infantil, Primaria y Secundaria 
Obligatoria, p20,21.  
Recuperado: http://riesgoslaborales.feteugt-zsma.es/ppreventivo/documentos/ Alteracionesvoz.pdf  
 
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 
Existen diferentes motivos que ocasionan los problemas respiratorios entre los/las docentes ya que 
al trabajar con grupos de personas, los/as maestros/as están expuestas a contagios de enfermedades 
respiratorias.  
Las principales causas de los problemas respiratorios están relacionadas con las 
patologías asociadas a la exposición a agentes biológicos en el lugar de trabajo. Dicha 
exposición no proviene de la propia actividad que se realiza en los centros educativos, 
sino por el contagio por parte de otros trabajadores o alumnado en general. Pérez 




La posibilidad de contagio en colegios e institutos y sobre todo en la universidad Central sede 
Santo Domingo es mayor, debido a que en un espacio reducido y cerrado conviven de forma 
habitual un número elevado de personas, lo que favorece la existencia de virus y bacterias de forma 
frecuente en el ambiente de trabajo.  
 
Los principales agentes biológicos a los que puede estar sometido un docente en un centro 
educativo son la gripe, tétanos, varicela, sarampión, meningitis, gastroenteritis vírica, hepatitis, 
tuberculosis y sida. De todos ellos, el que se transmite con una mayor frecuencia es el virus de la 
gripe. Esta enfermedad es la principal causa de baja en el profesorado durante el periodo invernal. 
La fácil transmisión del virus (en las manos permanece activo varios minutos, varias horas en 
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superficies porosas y más de un día en superficies no porosas) y la difícil adopción de medidas 
preventivas efectivas (salvo extremar las medidas higiénicas), hace que en dicho periodo la 
enfermedad en los centros se extienda como un reguero de pólvora silencioso. 
 
Un caso que resulta llamativo es el de la gripe A. Aunque en una primera valoración 
tanto los docentes como el alumnado fueron considerados grupos de riesgo (sobre todo 
por la facilidad de transmisión de la enfermedad), en una posterior definición de 
grupos de riesgo aprobada por el Gobierno quedaron excluidos ambos colectivos. Sin 
embargo, paradójicamente, los docentes siguen siendo un grupo de riesgo en el caso de 
la gripe estacional, recomendándoles vacunarse frente a esta segunda. 
 
Aunque no se considera los problemas respiratorios como enfermedades adquiridos por el medio en 
el que se desarrollan sus clases, existe contradicción ya que se ha manifestado que los virus si se 
contagian en las aulas, además al tomar en cuenta  la inadecuada infraestructura que existe en los 
centros educativos hace posible que se vuelva  un medio para conseguir problemas respiratorios por 
ejemplo una aula muy cerrada en donde se enclaustra el calor el/la docente opta por el uso de 
ventilador o aire acondicionado el mismo que afecta la salud, aulas húmedas o con mucha 






















A continuación se presenta el Plan del Buen Vivir en lo concerniente a la presente investigación.  
PLAN DEL BUEN VIVIR: OBJETIVO 2: MEJORAR LAS CAPACIDADES Y 




El desarrollo de capacidades y potencialidades ciudadanas requiere de acciones armónicas e 
integrales en cada ámbito. Mediante la atención adecuada y oportuna de la salud, se garantiza la 
disponibilidad de la máxima energía vital; una educación de calidad favorece la adquisición de 
saberes para la vida y fortalece la capacidad de logros individuales; a través de la cultura, se define 
el sistema de creencias y valores que configura las identidades colectivas y los horizontes sociales; 
el deporte, entendido como la actividad física planificada, constituye un soporte importante de la 
socialización, en el marco de la educación, la salud y, en general, de la acción individual y 
colectiva. 
 
La acumulación de energía vital requiere una visión preventiva de la salud, en la que el elemento 
básico sea la adecuada nutrición de la población, en particular, desde la gestación hasta los cinco 
primeros años. Sin embargo, más allá de la nutrición, en el ámbito de las políticas de salud pública, 
es necesario empezar a entender a la enfermedad como el «amigo a comprender», más que como el 
«enemigo a atacar». De ese modo, las estrategias en este campo podrán ser orientadas hacia el 
conocimiento y la solución de las causas que originan la sintomatología. 
 
La educación, entendida como formación y capacitación en distintos niveles y ciclos, es 
fundamental para fortalecer y diversificar las capacidades y potencialidades individuales y sociales, 
y promover una ciudadanía participativa y crítica. Es uno de los medios más apropiados para 
facilitar la consolidación de regímenes democráticos que contribuyan la erradicación de las 
desigualdades políticas, sociales, económicas y culturales. La educación contribuye a la 
construcción, transformación y replanteamiento del sistema de creencias y valores sociales y a la 
revalorización de las culturas del país, a partir del reconocimiento de la importancia de las prácticas 
sociales y de la memoria colectiva para el logro de los desafíos comunes de una nación. 
 
La actividad física y el deporte son elementos dinamizadores de las capacidades y potencialidades 
de las personas. En el campo de la salud pública, la práctica deportiva es funcional a la expectativa 




Desde una perspectiva estratégica, el desarrollo de conocimientos con alto valor agregado es 
esencial, así como la investigación e innovación técnica y tecnológica. La combinación de los 
saberes ancestrales con la tecnología de punta puede generar la reconversión del régimen de 
desarrollo, apoyada en el bioconocimiento. A mediano plazo, se espera que la producción local y 
exportable se sustente en el desarrollo de la ciencia, la tecnología y la innovación, sobre la base de 
la biodiversidad. 
 
En el ámbito rural, el acceso y conocimiento de nuevas tecnologías de comunicación e información 
juegan un papel central para disminuir los costos de transacción y hacer efectivo el régimen del 
Buen Vivir. La educación es un área clave para reducir la denominada brecha digital, cuya 
existencia profundiza las desigualdades e inequidades. El sistema de educación superior constituye 
un poderoso agente de potenciación de las capacidades ciudadanas, cuando genera contextos 
apropiados para el desarrollo de «libertades positivas», con énfasis en la investigación científica y 
el desarrollo tecnológico, de manera que incida en la reconversión del régimen actual de desarrollo. 
 
La construcción y el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de las personas y las 
colectividades es un eje estratégico del desarrollo nacional y una condición indispensable para la 
consecución del Buen Vivir, tal como se plantea en la Constitución de 2008. Esto implica diseñar 
y aplicar políticas públicas que permitan a las personas y colectividades el desarrollo pleno de sus 
sentidos, imaginación, pensamientos, emociones y formas de comunicación, en la búsqueda de 
relaciones sociales armoniosas y respetuosas con los otros y con la naturaleza. 
 
Las propuestas constitucionales podrán hacerse efectivas solamente a través de políticas públicas 
que garanticen la nutrición equilibrada y suficiente de la población; la generación de infraestructura 
y la prestación de servicios de salud; el mejoramiento de la educación en todos sus niveles, incluida 
la formación y capacitación de funcionarios públicos, así como la implantación de orientaciones y 
acciones para el desarrollo de la actividad física y del deporte de calidad. 
 
3. POLÍTICAS Y LINEAMIENTOS 
 
Política 2.1. Asegurar una alimentación sana, nutritiva, natural y con productos del medio 
para disminuir drásticamente las deficiencias nutricionales. 
 
a. Integrar los programas estatales dispersos en un programa nacional, que considere la 
diversidad cultural así como la perspectiva de género y se enfoque en aquellos sectores de 
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población en situación más crítica de mal nutrición, con énfasis en la atención emergente a 
mujeres embarazadas y niños y niñas con desnutrición grave. 
 
b. Coordinar adecuadamente los esfuerzos públicos y privados en materia de producción, 
distribución y comercialización de alimentos. 
 
c. Promover programas de reactivación productiva enfocados al cultivo de productos 
tradicionales, articulados al programa nacional de alimentación y nutrición. 
 
d. Promover la asistencia a los controles médicos mensuales de las madres embarazadas para 
prevenir la malnutrición prenatal, así como para entregar suplementos alimenticios básicos 
en la gestación. 
 
e. Promover la lactancia materna exclusiva después del nacimiento e implementación de 
bancos de leche materna a escala nacional. 
 
f. Articular mecanismos de información sobre la importancia del control mensual y 
programas de alimentación para infantes que evidencien desnutrición temprana. 
 
g. Fortalecer los programas educativos dirigidos a toda la población, relacionados con la 
calidad nutricional para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. 
 
h. Apoyar al desarrollo de huertos experimentales en los diferentes ámbitos y espacios 
sociales. 
 
Política 2.8. Promover el deporte y las actividades físicas como un medio para fortalecer las 
capacidades y potencialidades de la población. 
 
a. Fomentar e impulsar de forma incluyente el deporte de alto rendimiento e incorporar 
sistemas de planificación, seguimiento y evaluación de sus resultados. 
 
b. Desarrollar actividades extracurriculares en las instituciones educativas dirigidas por 
entrenadores y guías especializados orientados a complementar la enseñanza. 
 
c. Elaborar o reelaborar los programas curriculares de cultura física que tiendan a promover 
el hábito de la práctica deportiva o actividad física desde las edades tempranas. 
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d. Diseñar planes de entrenamiento para mantener una vida activa adaptados a la necesidad de 
desarrollar inteligencia holística, y a las características atareas de la población. 
 
e. Impulsar la actividad física y el deporte adaptado en espacios adecuados para el efecto. 
 
f. Diseñar y aplicar un modelo presupuestario de asignación de recursos financieros a los 
diferentes actores de la estructura nacional del deporte. 

































Condiciones de Trabajo Docente 
Generación de enfermedades Profesionales 
 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
Se define condiciones de trabajo docente a 
las características, medios, en las cuales se 





Se denomina generación de enfermedades 
profesionales a todas aquellas que han sido 
contraídas a consecuencia del trabajo que  






Los/as docentes  están sometidos a trabajar 
en diferentes condiciones como: El bajo 
salario, exceso laboral, vida sedentaria, 
escasa convivencia social, mala 
organización del centro de estudio, 
desorden alimenticio, conflictos familiares. 
 
Es el conjunto de enfermedades que 
afectan al/a docente entre las cuales 
tenemos: estrés, ansiedad, depresión, 
cansancio emocional, enfermedades de la 
voz, problemas cardio vasculares, 








DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Catecolamina .-  Son hormonas producidas por las glándulas suprarrenales, las cuales se 
encuentran en la parte superior de los riñones. Las catecolaminas son liberadas en la sangre durante 
momentos de estrés físico o emocional. Las mayores catecolaminas son: dopamina, norepinefrina y 
epinefrina (que solía llamarse adrenalina). Este artículo aborda el examen para verificar el nivel de 
catecolaminas en una muestra de sangre. Las concentraciones altas de esta sustancia pueden causar 
presión arterial alta, que a su vez puede causar dolores de cabeza, sudoración, latidos cardiacos 
fuertes, dolor en el pecho y ansiedad. La dopamina, la epinefrina (adrenalina) y la norepinefrina 
(noradrenalina) son ejemplos de catecolaminas. 
 
Condiciones de Trabajo.- Se define condiciones de trabajo docente a las características, medios, 
en la cual se desenvuelve el/a maestro/a 
 
Distrés.- Podríamos definir el distrés como el estrés desagradable. Es un estrés que ocasiona un 
exceso de esfuerzo en relación con la carga. Va acompañado siempre de un desorden fisiológico, 
las catecolaminas producen una aceleración de las funciones y éstas actúan alejadas del punto de 
equilibrio, hiperactividad, acortamiento muscular, somatizaciones, en suma: envejecimiento 
prematuro, son los efectos secundarios del estrés negativo. 
 
Enfermedades Profesionales.- Se entenderá por enfermedad profesional la contraída a 
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el 
cuadro que se aprueben por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta ley. 
 
Esguinces.- Es la lesión de los ligamentos que unen los dos huesos que forman una articulación.  A 
diferencia de las luxaciones cuando los huesos que forman una articulación se desplazan de su 
posición pero al momento vuelven a su sitio se produce un esguince. 
 
Efecto de Burnout.- Se define el término burnout, término anglosajón cuya traducción  más 
próxima al castellano es desgastado, exhausto, pérdida de ilusión por trabajar, "quemado", en 
términos coloquiales. 
Se trata de una respuesta múltiple derivada de un estrés emocional crónico y que cursa con: 
agotamiento emocional y psicológico, actitud fría y despersonalizada con los demás, y sentimientos 
de no adecuarse a las tareas a desarrollar. La persona efectivamente siente que no puede ofrecer 
nada a nivel afectivo, presenta falta de energía y recursos emocionales. Se suele dar entre los 
trabajadores docentes, y cuando se dice que el profesional está quemado se quiere  expresar que la 
situación le ha desbordado, y su capacidad de adaptación ha quedado reducida. 
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Eutrés.- Es el estrés positivo, la relación con las impresiones del mundo externo y del interior no 
producen un desequilibrio orgánico, el cuerpo es capaz de enfrentarse a las situaciones e incluso 
obtiene sensaciones placenteras con ello, el eutrés permite experimentar el mundo como un lugar 
en que cada milímetro es delicioso.  
 
El eutrés es asimismo un estado de conciencia, en el cual pensamiento, emoción y sensación 
parecen organizarse para proporcionar un efecto general de alegría, satisfacción y energía vital. Es 
una experiencia generadora de salud  
 
Estrés.- El concepto de estrés proviene del término inglés stress. Se trata de la tensión provocada 
por situaciones agobiantes, las cuales generan reacciones psicosomáticas o trastornos psicológicos. 
El estrés es una demanda física o psicológica fuera de lo habitual, que provoca un estado ansioso en 
el organismo. 
Se produce una segregación de hormonas que producirán cambios a distancia en diversas partes del 
organismo. Estas catecolaminas llegaran a afectar el comportamiento produciendo un efecto social 
en relación a uno o varios agentes estresores que afectan  a cada persona de un modo concreto. 
 
Luxación.- Si la lesión es tan importante que el ligamento deja de poder sujetar los huesos en su 
posición y éstos se separan, se diagnostica una luxación. 
 
Prevención.- significa anticiparse y actuar antes de que se produzcan unas consecuencias negativas 
con el fin de impedirlo o para evitar sus efectos. 
 
Salud.- la definición más conocida de la salud establecida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS): "La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de enfermedades". Esto implica no sólo verse libre de dolores o enfermedades sino 
también la libertad de desarrollar y mantener las capacidades funcionales físicas, psíquicas y 
sociales. 
 
Trastornos psicosomáticos.- Se refiere  a los trastornos originados por factores psicológicos. Sin 
embargo, sería más acertado referirse a la combinación de factores biológicos, ambientales, 









DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Para la investigación del  presente proyecto se utilizó la investigación de campo ya que la 
desarrolló en el lugar donde se producen los acontecimientos, para entender su naturaleza, en la 
Universidad Central del Ecuador Sede Santo Domingo, se trabajó con encuestas aplicando 
cuestionarios y guía de preguntas; dirigidas a los/as 65 docentes que laboran en la misma, los 
mismos que mediante su opinión contribuyeron  al desarrollo de esta investigación.  
 
La investigación por su naturaleza es cualitativa por la amplitud y comprensión del problema de 
enfermedades profesionales, puesto que interesa la interpretación a profundidad del fenómeno de 
estudio, es por esto que se ha aplicado  la técnica del grupo focal, con el instrumento de guía de 
preguntas. 
 
El presente trabajo se ubica en la modalidad de proyecto factible ya que es una investigación que 
presenta una propuesta de prevención a las condiciones que generan enfermedades profesionales 
dirigido a los/as docentes de la Universidad Central del Ecuador Sede Santo Domingo. 
 
Es correlacional pues permitirá evaluar la relación entre las condiciones de trabajo y generación de 
enfermedades  profesionales. 
 
Procedimientos de la Propuesta  
1. Revisión bibliográfica 
2. Planteamiento y Formulación del Problema 
3. Formulación de Objetivos Generales y Específicos 
4. Elaboración de preguntas directrices 
5. Selección del grupo de estudio 
6. Selección de técnicas de investigación 
7. Definición de instrumentos 
8. Estudio de campo 
9. Codificación y procesamiento de datos 
10. Análisis de datos 
11. Elaboración de conclusiones y recomendaciones 
12. Formulación de la propuesta 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 
El universo de la población con la que se va a trabajar es con los 65 profesionales que laboran en la 
Universidad Central sede Santo Domingo ubicado en la calle Río Toachi y Galápagos, por lo que 
no se trabajó con muestra. 
 
Se realizaron dos grupos focales, integrados por 10 docentes cada uno seleccionados a criterio de la 
investigadora.  
 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
Las  técnicas que se utilizaron para realizar la presente investigación son:  la encuesta y grupo focal 
administrada por la investigadora en forma personal. 
Los instrumentos utilizados fueron dos: 
El cuestionario diseñada por la investigadora 
Guía de preguntas para verificar datos  
 
Instrumentos que constan en los anexos 
 
La guía de preguntas consta de 13 preguntas diseñada para investigar enfermedades comunes en 
los/as docentes a causa de las condiciones de trabajo que es lo que se quiere evaluar con los grupos 
focales, haciendo 2 grupos focales de 10 personas. 
 
El cuestionario en el que se realizó 7  preguntas para establecer las condiciones de trabajo docente 
y 15 para sobre la generación de enfermedades profesionales;  Para la construcción de un 
cuestionario de la investigación el procedimiento  fue el siguiente: 
 
A. Diseño Preliminar 
1. Revisión de los objetivos específicos del proyecto 
2. Identificación y operatividad de las categorías, de los objetivos específicos 
3. Redacción de las preguntas 
4. Sometimiento del instrumento a juicio de expertos  
5. Elaboración del instructivo para la aplicación, consignación de respuestas y valoración de 
los instrumentos 
6. Determinación del procedimiento para la codificación de preguntas y respuestas  
 
B. Diseño Definitivo 
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1. Restauración de los Ítems del instrumento, a base del análisis de la validez y la 
confiabilidad 
2. Aplicación del instrumento a una muestra piloto 
3. Transcripción definitiva de los instrumentos 
4. Impresión de los instrumentos 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
VALIDEZ 
En la presente investigación la validación de los instrumentos se realiza mediante la consulta a 
expertos en el tema, con el único fin de aclarar los criterios en torno al contenido del instrumento y 
la pertinencia del cuestionario en función de los objetivos de la investigación. 
Son los expertos los que validaron si el instrumento se ajusta o no a los objetivos que se desea 
lograr y para  esto se escogió los siguientes expertos: 
- Msc. Rodrígo Velázquez Director de la Universidad Central sede Santo Domingo 
- Msc. Jhony Pacheco Catedrático de la Universidad Central Sede Santo Domingo 
- Msc. Carlos Carrión Director del Hospital del IESS de Santo Domingo 
- Msc. Rocío Coello Coordinadora de Enfermería del Centro de Atención Ambulatoria IESS 
Santo Domingo 
- Msc. Jackeline Flores Coordinadora de Emergencias del Centro de Atención Ambulatoria 
IESS Santo Domingo 
- Msc. Maribel Chungandro Catedrática de la Universidad Católica sede Santo Domingo 
 
A quienes se les entregó  
- Oficio de solicitud de validación  
- Formulación del problema 
- Objetivos generales y específicos 
- Preguntas directrices 
- Cuadro de operacionalización de variables  
- Cuestionario para la encuesta 
- Guía de pregunta para grupos focales 
 
CONFIABILIDAD 
Se aplica una prueba piloto a 10 profesores/as  que laboran en diversas instituciones pero  con 
características similares a las de la población que se quiere investigar, con los resultados se 
procedió al análisis estadístico lo que permitió la elaboración del cuestionario definitivo.    
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TÉCNICAS PARA  EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
Recolección de datos 
1. Aplicación de los instrumentos: 
Tanto la encuesta como la guía de preguntas del grupo focal fueron administrados por la 
investigadora dentro de la institución. 
2. Codificación de datos 
3. Elaboración de tablas de salida 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
1. Definición de la técnica estadística a utilizar (porcentajes para las preguntas cerradas y 
análisis del contenido para las preguntas abiertas) 
2. Elaboración de matrices para la organización de secuencias y análisis de la información 
3. Definición de la técnica estadística a utilizar (porcentajes para las preguntas cerradas y 
análisis del contenido para las preguntas abiertas) 
4. Presentación de los datos (mediante gráficos de barras y cuadros) 
 
El cuestionario fue aplicado a los 65 docentes que trabajan en la Universidad Central del Ecuador 
Sede Santo Domingo y el grupo focal a dos grupos de 10 maestros/as que laboran en la misma 
institución, dando así respuesta a las interrogantes planteadas. 
 
CRITERIOS DE VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA  
Se realizó una revisión de los contenidos en cuanto se refiere  a los aspectos formales basándose en 
la recopilación de datos para proponer una guía de prevención de enfermedades profesionales para 
los/as docentes de la universidad Central sede Santo Domingo, pero será el asesoramiento de la 
Tutora quien determine la concepción y carácter científico de la  propuesta. 
La propuesta fue validada por los siguientes profesionales: 
- Msc. Rocío Coello Coordinadora de Enfermería del Centro de Atención Ambulatoria IESS 
Santo Domingo 
- Msc. Jacqueline Flores Carrillo Responsable de Emergencias del Centro de Atención 
Ambulatoria IESS Santo Domingo. 





OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Tabla 4 
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Cuadro de operacionalización de las  variables. Elaborado por: Tatiana Villa C.  
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CAPITULO IV 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
En este capítulo de análisis e interpretación de resultados; se presentan los resultados del 
diagnóstico a través de frecuencias y porcentajes que permiten analizar y comparar la realidad con 
la teoría. 
 
Luego de haber aplicado la técnica de la encuesta con el instrumento del cuestionario y la técnica 
del grupo focal con el instrumento guía de preguntas, a la población correspondiente a: 
 
65 profesores de la Universidad Central del Ecuador – Sede Santo Domingo de los Tsáchilas; 
recopilados de la siguiente forma: 
 
 65 encuestas aplicadas a los/as docentes para conocer la influencia de las condiciones de 
trabajo en la generación de enfermedades profesionales. 
 Una guía de 13 preguntas aplicadas a dos grupos focales de 10 integrantes de maestros/as  
cada grupo. 
 
Para el procesamiento y análisis se organizaron las preguntas de acuerdo a las preguntas directrices 


















Pregunta Directriz 1 
¿Cuál es el clima institucional en el que se desenvuelven los/las docentes de la Facultad de 
Filosofía de la Universidad  central del Ecuador Sede Santo Domingo? 
 
Tabla 5 
En toda su vida como profesional docente ¿ha trabajado como maestro particular? 
Su salario como docente universitario ¿Le permite tener estabilidad económica en su hogar? 
La remuneración que usted percibe por parte del estado, ¿Le permite hacer ahorros fijos para 
imprevistos? 
¿Realiza préstamos quirografarios para adquisición de bienes? 
Según el Art. 54 de la LOEI que habla sobre la carga horaria, al laborar en otras instituciones. 
Perjudica su labor en la universidad como: atrasos, inasistencia, abandono momentáneo de la 
misma.   
¿Los compañeros nos apoyamos en el trabajo? 
 



























Elaborado Por: Autora de la Investigación 
Fuente: Instrumento Aplicado  
 
Gráfico 8 
Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  El 86,2% de los encuestados/as manifiestas que en toda su vida 
profesional han trabajado como profesores/as particulares, lo que ha generado  inestabilidad laboral 
en los/as docentes ya que los contratos son anuales, es por eso que los/las docentes buscan ingresar 
al magisterio para poder tener un poco de seguridad,  el 13,9% dicen haber trabajado muy poco 
como docentes particulares, por lo que se ha indicado que es la minoría de encuestados  que  gozan 










Válidos SIEMPRE 27 41,5 41,5 41,5 
FRECUENTEMENTE 11 16,9 16,9 58,5 
A VECES 18 27,7 27,7 86,2 
MUY POCO 4 6,2 6,2 92,3 
NUNCA 5 7,7 7,7 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
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Pregunta N° 2 Su salario como docente universitario ¿Le permite tener estabilidad 









Válidos SIEMPRE 4 6,2 6,2 6,2 
FRECUENTEMENT
E 
20 30,8 30,8 36,9 
A VECES 22 33,8 33,8 70,8 
MUY POCO 14 21,5 21,5 92,3 
NUNCA 5 7,7 7,7 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
 
Elaborado Por: Autora de la Investigación 










Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 70,8% de los/as informantes expresan tener frecuentemente  
estabilidad económica en su hogar debido a que el salario que perciben como docentes universitario 
es un extra al sueldo que reciben de otros trabajos que realizan durante el día, mientras que el 
29,2% manifiestan nunca haber tenido estabilidad económica con el sueldo que reciben solamente 
como  docentes universitario, a lo que concuerda la población  encuestada que para tener 




Pregunta N° 3 La remuneración que usted recibe por parte del estado ¿Le permite hacer 
ahorros fijos para imprevistos?  
 
 Tabla 8 
 
Elaborado por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 84,6% de los/as informantes manifestaron que del dinero que 
reciben por parte del estado no pueden realizar ahorros fijos para imprevistos  del hogar y la 
familia, es por este motivo que siempre el/la docente siempre está realizando otro trabajo a más de 
laborar en la universidad, mientras el 15,4% han expresado que con la remuneración que reciben 










Válidos SIEMPRE 1 1,5 1,5 1,5 
FRECUENTEMENTE 9 13,8 13,8 15,4 
A VECES 22 33,8 33,8 49,2 
MUY POCO 29 44,6 44,6 93,8 
NUNCA 4 6,2 6,2 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
 77 









Válidos SIEMPRE 1 1,5 1,5 1,5 
FRECUENTEME
NTE 
6 9,2 9,2 10,8 
A VECES 21 32,3 32,3 43,1 
MUY POCO 25 38,5 38,5 81,5 
NUNCA 12 18,5 18,5 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 43,1% de los/las  informantes han  manifestado  realizar a veces  
los préstamos quirografarios  para adquirir bienes, ya que lo realizan en efectivo si un bien no es 
tan costoso, sin embargo  el 57%  han expresado haberlo  realizarlo muy poco mencionados 
préstamos quirografarios ya que han  preferido realizar préstamos en las diferentes entidades  




Pregunta N° 5 Según el Art. 54 de la LOEI que habla sobre la carga horaria,  al laborar en 
otras instituciones. Perjudica su labor en la universidad como atrasos, inasistencia, abandono 
momentáneo de la misma.   
 







Válidos SIEMPRE 1 1,5 1,5 1,5 
FRECUENTEME
NTE 
12 18,5 18,5 20,0 
A VECES 6 9,2 9,2 29,2 
MUY POCO 17 26,2 26,2 55,4 
NUNCA 29 44,6 44,6 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
  
ANÁLISIS ESTADÍSTICO:   El 70,80% de los/las encuestados han indicado  que la carga 
horaria que tienen en otros trabajos no está afectando  su labor en la universidad ya que en ésta se  
labora por la noche,  mientras que el 29.2%  han expresado que  frecuentemente han tenido 






Pregunta N° 6 ¿Los compañeros nos apoyamos en el trabajo? 
 







Válidos SIEMPRE 12 18,5 18,5 18,5 
FRECUENTEMENTE 21 32,3 32,3 50,8 
A VECES 20 30,8 30,8 81,5 
MUY POCO 9 13,8 13,8 95,4 
NUNCA 3 4,6 4,6 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 





Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 81,5%  de los/las  informantes han manifestado que siempre se 
están   apoyando entre compañeros ya sea en el trabajo o moralmente para así salir adelante  tanto 
en el ámbito profesional como en lo personal, mientras el 18,4% expresan no ayudarse entre 







Pregunta N° 7 ¿Me gusta el ambiente del clima de mi trabajo? 
 







Válidos SIEMPRE 8 12,3 12,3 12,3 
FRECUENTEMENTE 35 53,8 53,8 66,2 
A VECES 14 21,5 21,5 87,7 
MUY POCO 5 7,7 7,7 95,4 
NUNCA 3 4,6 4,6 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 87,7% de los/las  encuestadores han  enunciado que si les  gusta 
el ambiente de su trabajo ya que existe compañerismo, comprensión, ayuda entre compañeros, etc. 
Sin embargo el 12.3 expresan no  gustarles el ambiente de trabajo por diferentes razones entre ellas 
la inadecuación de aulas para trabajar de una manera apropiada a las necesidades de los/las 







Pregunta Directriz  2 
¿Qué tipo de enfermedades han presentado los/as educadores en los últimos tres años? 
 
Tabla 13 
Cuando recibe un llamado de atención por parte de las autoridades, compañeros o 
estudiantes ¿Usted se muestra tranquilo/a, y sereno/a?  
Cuando existe indisciplina en su hora clase ¿Usted se irrita fácilmente? 
¿Realiza usted su alimentación en horas habituales? 
 
¿Ingiere usted bebidas que contienen cafeína (café, té, gaseosa, etc.)? 
En su carga horaria ¿Tiene el suficiente tiempo para ir a casa a servirse los alimentos 
básicos, sin perjudicar su jornada laboral? 
¿Sigue en su dieta alimenticia el orden de la pirámide nutricional? 
 
En sus tiempos libres ¿Realiza actividades deportivas? 
 
 ¿En su dieta alimenticia incluye carbohidratos (papa, yuca, arroz, plátano), grasas 



















Pregunta N° 8 Cuando recibe un llamado de atención por parte de las autoridades, 
compañeros o estudiantes ¿Usted se muestra tranquilo/a y sereno/a? 
 







Válidos SIEMPRE 29 44,6 44,6 44,6 
FRECUENTEMENTE 21 32,3 32,3 76,9 
A VECES 10 15,4 15,4 92,3 
MUY POCO 3 4,6 4,6 96,9 
NUNCA 2 3,1 3,1 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 92,3% de los/las encuestados han expresado  sentirse 
tranquilos/as ante un llamado de atención ya sea por parte de las autoridades, compañeros de 
trabajo o de estudiantes porque estos llamados de atención les permite corregir  sus errores, 
mientras el 7,7% de los/las  informantes manifiestan que no están tranquilos/las cuando existe un 







Pregunta N° 9 Cuando existe indisciplina en su hora clase ¿Usted se irrita fácilmente? 
 







Válidos SIEMPRE 1 1,5 1,5 1,5 
FRECUENTEMENTE 3 4,6 4,6 6,2 
A VECES 27 41,5 41,5 47,7 
MUY POCO 28 43,1 43,1 90,8 
NUNCA 6 9,2 9,2 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 93,8% de los/las encuestados/as han enunciado que cuando existe 
indisciplina en su hora clase a veces se irritan fácilmente, cuando los estudiantes han sobrepasado 
los límites, sin embargo el 6,2%  de los informantes expresan irritarse frecuentemente cuando 
existe indisciplina por parte de los educandos, los/las docentes universitarios no se dan cuenta que 







Pregunta N° 10 ¿Realiza usted su alimentación en horas habituales? 
 







Válidos SIEMPRE 5 7,7 7,7 7,7 
FRECUENTEMENTE 7 10,8 10,8 18,5 
A VECES 17 26,2 26,2 44,6 
MUY POCO 25 38,5 38,5 83,1 
NUNCA 11 16,9 16,9 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 81,5% de los/as  informantes han indicado que muy pocas veces 
realizan su alimentación en horas habituales ya que su horario de trabajo no les permite tener una 
hora fija destinada  para alimentarse más bien  lo hacen en el  tiempo libre que les quede libre, 
variando este todos los días según las horas de clase que tenga el/la docente,  mientras que el 18,5% 






Pregunta N° 11 ¿Ingiere usted bebidas que contienen cafeína (café, te, gaseosa, etc.)? 
 







Válidos SIEMPRE 23 35,4 35,4 35,4 
FRECUENTEMENTE 14 21,5 21,5 56,9 
A VECES 17 26,2 26,2 83,1 
MUY POCO 2 3,1 3,1 86,2 
NUNCA 9 13,8 13,8 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 83,1% de informantes han manifestado que siempre están 
consumiendo bebidas que contienen cafeína especialmente el café cuando tienen que trabajar hasta 
altas horas de la noche para que se les quite el sueño o por o costumbre durante el trabajo,  sin 
embargo el 16,9 expresaron no tener costumbre de  consumir dichas bebidas prefieren beber aguas 






Pregunta N° 12 En su carga horaria tiene el suficiente tiempo para ir a casa a servirse los 
alimentos básicos, sin perjudicar su jornada laboral 
 







Válidos SIEMPRE 9 13,8 13,8 13,8 
FRECUENTEMENTE 5 7,7 7,7 21,5 
A VECES 9 13,8 13,8 35,4 
MUY POCO 23 35,4 35,4 70,8 
NUNCA 19 29,2 29,2 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 78,4% de los/as encuestados indicaron  no tener el  suficiente 
tiempo para ir a casa a servirse los alimentos básicos, lo hacen en los bares de las instituciones, o 
en algún restaurant cercano a su lugar de trabajo, ingiriendo así alimentos altos en calorías y 
condimentos  mientras que el 21,5% han expresado siempre ir al domicilio a servirse la 






Pregunta N° 13 ¿sigue en su dieta alimenticia el orden de la pirámide nutricional? 
 







Válidos SIEMPRE 6 9,2 9,2 9,2 
FRECUENTEMENTE 5 7,7 7,7 16,9 
A VECES 6 9,2 9,2 26,2 
MUY POCO 27 41,5 41,5 67,7 
NUNCA 21 32,3 32,3 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 83% de profesores encuestados han expresado que  muy poco 
siguen  en su dieta alimenticia el orden de la pirámide nutricional, es más desconocen de la 
existencia y en que consiste la nombrada pirámide nutricional, sin embargo   el 16,9%  de los/las 
encuestados indicaron  frecuentar este orden alimenticio ya que no tienen impedimento en llegar a 















Válidos SIEMPRE 7 10,8 10,8 10,8 
FRECUENTEMENTE 7 10,8 10,8 21,5 
A VECES 12 18,5 18,5 40,0 
MUY POCO 22 33,8 33,8 73,8 
NUNCA 17 26,2 26,2 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El  78,5%  de los/las encuestados han indicado que  nunca tienen 
tiempo para realizar actividades deportivas y en los escasos tiempos libres se dedican a realizar 
otras actividades, llevando de esta  manera una vida sedentaria sin imaginar  que sin actividad 
física  el cuerpo se va enfermando,  sin embargo el 21,6 de los/las docentes han enunciado estar 
frecuentemente realizando actividades deportivas en sus tiempos libres para así despejarse un poco 





Pregunta N° 15 ¿En su dieta alimenticia incluye carbohidratos (papa, yuca, arroz, plátano), 
grasas saturadas, embutidos, enlatados, productos industrializados (gatorade, 220oV, té frío, 
etc)? 
 







Válidos SIEMPRE 16 24,6 24,6 24,6 
FRECUENTEMENTE 29 44,6 44,6 69,2 
A VECES 12 18,5 18,5 87,7 
MUY POCO 8 12,3 12,3 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 





Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 87,7 de los informantes han manifestado que frecuentemente 
están consumiendo carbohidratos, grasas saturadas, productos industrializados los mismos que son 
tóxicos para la salud, sin embrago  el 12,3% han expresado que  no incluyen  en su dieta 







Pregunta Directriz 3 
¿Existe incidencia entre las condiciones de trabajo del docente y la generación de 
enfermedades profesionales? 
 
Tabla  22 
Una vez concluida su actividad educativa ¿Descansa normalmente? 
 
¿El  trabajo está afectando a mis relaciones familiares y personales ? 
 
Los fines de semana para distraerse ¿Realiza paseos familiares? 
 
Luego de su labor educativa ¿Siente molestia en la garganta? 
 
Cuando siente malestar en su salud ¿Realiza visitas al médico? 
 
Cuando siente malestar en su salud ¿Opta por auto medicarse? 
 
El medio ambiente en el cual se desarrollan sus clases ¿Están en condiciones apropiadas para 
laborar? 
En las mañanas al salir de su casa a su lugar de trabajo y en las noches de regreso a casa 

















Pregunta N° 16 Una vez concluida su actividad educativa. ¿Descansa normalmente?  
 







Válidos SIEMPRE 12 18,5 18,5 18,5 
FRECUENTEMENTE 19 29,2 29,2 47,7 
A VECES 15 23,1 23,1 70,8 
MUY POCO 16 24,6 24,6 95,4 
NUNCA 3 4,6 4,6 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 70,8% de los/as encuestados han indicado que frecuentemente 
descansan normalmente, luego de haber  concluido su actividad educativa,  mientras que el 29,2% 
de informantes aseguran muy poco descansar normalmente ya que en evaluaciones están saturados 








Pregunta N° 17 ¿El trabajo está afectando a mis relaciones familiares y personales? 
 







Válidos SIEMPRE 6 9,2 9,2 9,2 
FRECUENTEMENTE 6 9,2 9,2 18,5 
A VECES 19 29,2 29,2 47,7 
MUY POCO 24 36,9 36,9 84,6 
NUNCA 10 15,4 15,4 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 47,7% de los/as encuestados han manifestado que a veces  les 
afecta el trabajo en  las relaciones con sus familiares por el poco tiempo que les dedican a la 
misma, mientras que el 52,3% han indicado que muy poco les afecta el trabajo en sus relaciones 
familiares y personales ya que se debe saber apartar los problemas del trabajo con los de la familia 







Pregunta N° 18 Los fines de semana, para distraerse ¿realiza paseos familiares? 
 







Válidos SIEMPRE 12 18,5 18,5 18,5 
FRECUENTEMENTE 7 10,8 10,8 29,2 
A VECES 18 27,7 27,7 56,9 
MUY POCO 26 40,0 40,0 96,9 
NUNCA 2 3,1 3,1 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 56,9 de la población encuestada han indicado que a veces  están 
realizando paseos con la familia, ya que  en la actualidad es difícil realizar ahorros para 
determinados eventos y se tiene  que priorizar otros gastos, aun conociendo que mencionados 
paseos le ayudaran a mejorar su relación personal y familiar,  mientras que el 43,1% manifiestan 
que muy poco realizan mencionados paseos por diferentes motivos, escaso tiempo, escasos 







Pregunta N° 19 Luego de su labor educativa ¿Siente molestias en la garganta? 
 







Válidos SIEMPRE 8 12,3 12,3 12,3 
FRECUENTEMENTE 22 33,8 33,8 46,2 
A VECES 20 30,8 30,8 76,9 
MUY POCO 12 18,5 18,5 95,4 
NUNCA 3 4,6 4,6 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 76,9% de la población encuestada han manifestado que sienten 
molestias en la garganta luego de su labor educativa o durante la misma esto significa que ya existe 
un  problema de garganta y debería el/la docente acudir al otorrinolaringólogo para detectar 
exactamente el problema ya que estos pueden ser leves y se puede tratar a tiempo, sin embargo el 
23,1% han mencionado sentir molestias muy pocas veces, lo que también demuestra  que ya 







Pregunta N° 20 Cuando siente malestares en su salud ¿Realiza visitas al médico? 
 







Válidos SIEMPRE 19 29,2 29,2 29,2 
FRECUENTEMENTE 16 24,6 24,6 53,8 
A VECES 19 29,2 29,2 83,1 
MUY POCO 9 13,8 13,8 96,9 
NUNCA 2 3,1 3,1 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 83,1% de los/as encuestados enunciaron que cuando sienten 
malestares en su salud siempre visitan  al médico, para que sea el profesional de salud quien les 
recete según las dolencias que manifiesten, todos deberíamos actuar así ya que de esa manera 
evitaríamos situaciones graves en el futuro. El 16,9% de los/las informantes indicaron que cuando 
se encuentran delicados de salud muy pocas veces acuden al doctor y optan por auto medicarse sin 






Pregunta N° 21 Cuando siente malestar en su salud. ¿Opta por auto medicarse?  
 







Válidos SIEMPRE 2 3,1 3,1 3,1 
FRECUENTEMENTE 13 20,0 20,0 23,1 
A VECES 24 36,9 36,9 60,0 
MUY POCO 14 21,5 21,5 81,5 
NUNCA 12 18,5 18,5 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 60% de los/as encuestados informaron que cuando sienten 
malestares en la salud a veces optan por auto medicarse desconociendo que en algún malestar, se 
puede estar escapando alguna situación que requiera  tratamiento especializado, no obstante el 40% 
de la población encuestada ha manifestado nunca auto medicarse, más bien realizan visitas al 
médico porque están conscientes que el doctor es la única persona que puede recetar de manera 






Pregunta N° 22 EL medio ambiente en el cual se desarrollan sus clases. ¿Están en condiciones 
apropiadas para laborar?  
 







Válidos SIEMPRE 4 6,2 6,2 6,2 
FRECUENTEMENTE 8 12,3 12,3 18,5 
A VECES 28 43,1 43,1 61,5 
MUY POCO 23 35,4 35,4 96,9 
NUNCA 2 3,1 3,1 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 81,6% de los/as encuestados indicaron que el ambiente  en donde 
se desarrollan las clases  están poco   adecuadas para desarrollar las labores educativas ya que la 
infraestructura del edificio se encuentra en malas condiciones, las aulas donde laboran no son 
pedagógicas ni cómodas para el estudiante,  además existe poco mobiliario para el educando, sin 
embargo el 18,5% de la población encuestada ha manifestado estar conformes con el lugar y 





Pregunta N° 23 En las mañanas al salir de su casa a su lugar de trabajo y en las noches de 
regreso a casa ¿Acostumbra a llevar ropa abrigada? 
 







Válidos SIEMPRE 7 10,8 10,8 10,8 
FRECUENTE 8 12,3 12,3 23,1 
A VECES 23 35,4 35,4 58,5 
MUY POCO 14 21,5 21,5 80,0 
NUNCA 13 20,0 20,0 100,0 
Total 65 100,0 100,0  
Elaborado Por: Autora de la Investigación 




Fuente: Encuesta a Profesores 
Autora: Tatiana Villa 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: El 76,9% de los/las  informantes indicaron que en las mañanas al 
salir de su casa y por las noches al regresar a sus hogares a veces  llevan ropa abrigada de esta 
manera se están exponiendo a las enfermedades respiratorias y de garganta, mientras que el  23,1% 








ANALISIS GRUPO FOCAL 
Se aplica esta técnica a dos grupos de personas que poseen ciertas características en común para a 
través de una discusión  en el grupo   lograr obtener la información necesaria.  
Esta técnica responderá a las preguntas directrices sobre todo a la cuarta que es una interrogante 
muy amplia y no se pudo responder con la encuesta, debido que las preguntas eran cerradas.  
 
1. La estructura física en el que  trabajan les brinda comodidad  para laborar con los/las 
estudiantes  
Los/as docentes entrevistados coinciden el 97% no estar de acuerdo con la estructura física 
de las aulas de la universidad, ya que estas no brindan la comodidad necesaria para laborar 
con los/as estudiantes debido  que el edifico en donde funciona la universidad fue 
construido para oficinas de la ciudad, no para aulas universitarias por eso las aulas son 
pequeñas, muy cerradas  con escasa ventilación e iluminación en la noche, factores que no 
permiten laborar de una manera eficaz, sin embargo el 3% manifiesta estar de acuerdo con 
la estructura física de las aulas, ya que ellos expresan que deben acoplarse y trabajar con lo 
que se tiene.  
 
2. ¿Existe un verdadero compañerismo  entre los docentes, hombres y mujeres 
El 100% del profesorado ha manifestado,  que la relación existente entre los compañeros 
hombres y mujeres es excelente, no se hacen diferencias, todos se apoyan unos a otros 
tanto en lo laboral como en lo personal   
 
3. ¿Cuál es el nivel de relación con las autoridades? 
El 63% de los/as  informantes han expresado que la relación ente docentes y autoridades ha 
sido regular debido que los/as profesores llegan a la universidad y entran a las aulas a 
laborar con los/as chicos/as, por lo tanto no visitan las oficinas salvo en el caso de ser 
necesario, así que la relación con las autoridades son exclusivamente de trabajo, mientras 
que el 37% del profesorado ha manifestado  tener una buena relación con las autoridades 
debido a que antes de ser autoridades fueron compañeros de trabajo, amigos y estos cargos 
que obtienen no les ha afectado  su amistad.  
 
4. Den el criterio sobre el clima laboral en el que se desenvuelven  
El 100% de los/as entrevistados han manifestado que el clima laboral en el que se 
desenvuelven es positivo, se ha creado un ambiente agradable para trabajar debido a que 
el/a docente universitario se anima  día a día en el trabajo ya que están por vocación 
desarrollando esta labor, pese a las dificultades de estructura física que no les permite 
 100 
trabajar cómodamente, a la escasa relación de amistad con las autoridades, sin embargo 
estos factores no han afectado  en nada para el desarrollo de un buen clima laboral que se 
percibe entre los/as profesores de la universidad central sede Santo Domingo.    
 
5. En el trabajo  tienen tiempo para realizar revisión de tareas, evaluaciones, 
elaboración de planificaciones, etc. 
El 100% de los/as docentes universitarios concuerdan que en la universidad solamente 
facilitan las clases y todo trabajo fuera del aula como: revisión de tareas, evaluaciones, 
trabajos, consultas, elaboración de planificaciones, etc. son trabajos que siempre se está  
realizando en  casa en los momentos libres que se  tenga en el hogar, ya que éstos trabajos 
requieren de tiempo y en algunas ocasiones de un análisis de calidad, debido a la aplicación 
del pensamiento crítico, todo esto  depende del tipo de trabajo que se tenga que revisar.   
 
6. En los últimos tres años ¿Qué tipos de enfermedades han afectado la salud de 
ustedes? 
Para expresar las enfermedades diagnosticadas por el médico, que los/as docentes  han 
padecido en los últimos tres años, se ha agrupado a los/as profesores/as según las 
enfermedades y los resultados son: el 21% del cuerpo docente entrevistado padecen de 
stress, el 13% sufren de enfermedades de estómago como úlcera y gastritis, el 11% de 
profesores/as sufren de problemas de garganta como nódulos tiroidales, perdida de voz, 
problemas de laringe, dolor de garganta, el 10% de maestros/as aquejan de problemas de 
colon, el 7% de docentes sufren de várices, el 6% se aquejan de dolores de espalda, otro 
6% padecen de migrañas, el 4% sufre de colesterol alto, otro 4% ha elevado los 
triglicéridos, un último 4% ha adquirido obesidad, problemas de visión alcanza un 3% de 
docentes, otro 3% de maestros/as sufren de hígado graso, un 2% de profesores/as padecen 
de infecciones a las vías urinarias, los dolores de articulaciones alcanzan un 2%, el 1% 
padece  de pérdida del oído finalmente el 3% de los/as docentes entrevistados no se 
aquejan de nada.   
 
7. Antes de laborar como docentes  ¿tenían estas enfermedades? 
El 100% de docentes entrevistados coinciden que antes de laborar como docentes no 
sufrían de ningún tipo de enfermedades, eran muy saludables a esto se suma que estaban 
jóvenes, y trabajaban en dos hasta en tres jornadas y no sentían nada, ahora lo hacen en 2 
jornadas y  sienten el cansancio físico, ya no están con las mismas energías que cuando 
comenzaron a ejercer la carrera docente.  
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8. ¿Saben cómo prevenir ciertas enfermedades, denominadas enfermedades 
profesionales? 
El 85% de los/as maestros/as entrevistados han manifestado que no saben prevenir las 
enfermedades profesionales, ni siquiera las conocían como tal pese que ya sufrían de éstas 
mucho menos se han interesado por saber cómo prevenirlas; mientras que el 15% de los/as 
docentes expresaron que si saben en teoría como prevenir las enfermedades aun así   no lo 
llevan a la práctica.  
 
9. Consideran ustedes que inciden las condiciones de trabajo con las enfermedades que 
presentan  
La totalidad de docentes entrevistados/as concuerdan que las condiciones de trabajo tiene 
mucho que ver con la adquisición de enfermedades, por ejemplo en la universidad al tener 
aulas muy cerradas con escasa ventilación se adquiere fácilmente el contagio de un virus 
que algún/a estudiante o profesor/a padezca, el tener que laborar en aulas que tengan 
vidrios rotos, o aulas que estén junto  a la calle obliga al/a docente a forzar la voz para 
vencer  el ruido de la calle y ser escuchados, a la vez el/a docente no se da cuenta que va 
lastimando la garganta, por estos y  otros casos los/as profesores concluyen que el ambiente 
o las condiciones de trabajo si influyen para la generación de las enfermedades 
profesionales. 
 
10. Creen ustedes que laborar en la noche, traerá consecuencias a la salud, ¿por qué? 
El 100% de docentes entrevistados/as admiten que el laborar en la noche si traerá  
consecuencias a la salud  por el hecho mismo que el trabajo en la noche ya es una labor 
extra, luego de haber trabajado todo el día, debido a que no descansan lo suficiente, es allí 
en donde aparece el estrés, el agotamiento físico; la escasa iluminación obliga a que el/a 
docente tenga que forzar la visión; otro factor sería el frío nocturno que  ayuda al desarrollo 
de las  enfermedades respiratorias. Y más enfermedades que el cuerpo docente desconoce 
pero que manifiestan estar seguros que aparecerán otras enfermedades. 
 
11. ¿Uds. conocen  cuáles son las enfermedades comunes que atacan a los/las docentes y 
por qué? 
Entre las enfermedades más comunes que atacan al/a profesor/a  se encuentran las 
siguientes: El Stress la enfermedad más frecuente en los/as docentes,  con un índice del 
19% manifestado a través del desánimo, agotamiento físico, mal genio; con un 14% las 
enfermedades de estómago como úlceras y gastritis; otro 14% afecta las enfermedades de 
garganta como dolor a la misma,  perdida de voz, problemas de laringe;   las enfermedades 
coronarias con un índice de 10% incluidos los factores que afectan a esta enfermedad como 
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colesterol, triglicéridos y presión arterial; con otro 10% la obesidad y un tercer índice del  
10% los problemas respiratorios como gripes y resfríos; en un 6% están  las migrañas; en 
un nivel del  5% están las várices y con otro 5% están las enfermedades del colon; el dolor 
de espalda ocupa un 4%; la infección de vías urinarias están en un 2%, finalmente con el 
1% se encuentran los dolores musculares; éstas son  las enfermedades más comunes que el 
profesorado ha notado que    están atacando al/a docente. 
 
12. ¿Cree que los/las educadores tienen la cultura de prevención de enfermedades? 
El 100% de profesores/as entrevistados coinciden que la cultura de prevención de 
enfermedades no existe en el ámbito de la docencia, ni en los ciudadanos de todo el país, ya 
que nadie se ha interesado en promover esta cultura de prevención más bien existe la 
cultura de la curación en el mejor de los casos el ser humano espera estar con dolencias 
graves para aceptar estar enfermo caso contrario no se acepta y si hay dolor pasivo se opta 
por auto medicarse ignorando muchas de las veces el daño que se  hace en la salud.     
 
13. Le gustaría tener una guía médica de prevención de enfermedades. ¿Qué temas les 
gustaría que contengan la Guía de Prevención de enfermedades?   
La totalidad de docentes entrevistados han manifestado que si les gustaría tener una guía de 
prevención de enfermedades profesionales en cada institución educativa, para conocer las 
medidas de prevención, llevarlas a la práctica e incentivar desde los centros educativos esta 
cultura. Con respecto a los temas que deberían contener esta guía son: Nutrición ya que la 
base de la salud es una buena alimentación,  así prevenir la obesidad que trae muchas 
consecuencias y problemas de colon, así también cómo evitar las enfermedades del 
estómago, enfermedades coronarias, problemas respiratorios, problemas de garganta,  tips 
para evitar en lo posible el stress, várices, infección de vías urinarias, dolores musculares; 
una guía que sea práctica y no confusa fácil de entender y fácil de  aplicar los diferentes 












DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Luego de haber analizado los resultados de la encuesta y grupo focal se concluye que el clima 
laboral de los/as docentes de la universidad Central sede Santo Domingo es muy agradable, ya que 
siempre se están apoyando unos con otros entre compañeros pese que no tienen una sala para 
reunión de docentes o algo por el estilo, esto no afecta para el desarrollo de un clima satisfactorio y 
acogedor; sin embargo la relación con las autoridades es exclusivamente de trabajo debido a las 
circunstancias que no les ha permitido estrechar lazos de amistad ya que solo asisten a las oficinas 
de las autoridades cuando la ocasión lo amerita. 
 
Además se evidencia en el grupo focal con un 97% de respuestas, que las condiciones de trabajo 
están afectando la salud de los docentes debido a factores como aulas muy cerradas y pequeñas en 
donde no existe ventilación y algún virus se propaga con facilidad, vidrios rotos de las ventanas en 
donde permite el ingreso del bullicio de la calle y los maestros se ven obligados  a forzar la voz, la 
escasa iluminación en la cual tienen que forzar la vista, por lo tanto mencionan que las aulas no 
están adecuadas para el trabajo universitario, mientras que en la encuesta realizada los/as docentes 
manifestaron un 81,6%  que las aulas están en condiciones poco adecuadas y un 18,5% expresaron 
estar conformes con el lugar y la adecuación de las aulas. Alvarado (2011) afirma: 
Las condiciones psicosociales del ambiente de trabajo son un factor crítico en el 
desempeño de los profesores y tienen una estrecha relación con el rendimiento 
académico de los alumnos, además  la falta de gratificación (incluida la informal, como 
felicitaciones), la presión sobre los docentes de cuartos básicos por la propia prueba 
SIMCE y las diferencias en la valoración social entre profesores según el colegio en que 
trabajan. Las bajas remuneraciones y calidad de vida, los problemas de infraestructura 
y el tipo de contrato "configuran un ambiente laboral que genera alto niveles de estrés 
y depresión en el profesorado, y que propenderá a que la tarea docente no tenga las 
condiciones propicias para el desarrollo de habilidades y conocimientos en los 
estudiantes", precisa el especialista. (p1) 
 
El Dr. Alvarado se basa en un estudio realizado   por la Escuela de Salud Pública de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Chile,  estos  resultados fortalecen  los efectos de la presente 
investigación. 
 
Con respecto al tipo de enfermedades que padecen los/as profesores/as de la universidad sede Santo 
Domingo en la encuesta realizada se analizó que sufren de  gastritis, ulceras, problemas osteo 
musculares  debido a no poder realizar la alimentación en horas habituales y no alimentarse 
nutricionalmente, también existe  sobrepeso, problemas cardiovasculares  ya que el/a docente se 
alimenta en bares y restaurants por lo general consume exceso de grasas y carbohidratos, y por el 
escaso habito de realizar deportes viene el  stress, depresión, ansiedad  ya que  no tienen tiempo 
para distraerse ni realizar paseos familiares, además sienten molestia en la garganta y problemas 
respiratorios, mientras que en el grupo focal vuelven aparecer este tipo de enfermedades más otras 
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que son las siguientes:  los problemas de vías urinarias por estar todo el día de pie, o por no beber 
la suficiente agua, colon irritable, hígado graso, problemas  de presión arterial, colesterol alto, 
triglicéridos debido a la mala alimentación que realiza el/a docente; nódulos tiroideos, problemas 
de visión, dolores de espalda, de articulaciones; dolencias que no se pudieron obtener con la 
encuesta, pero que llegaron aflorar en la técnica de grupo focal. Alemañe Martínez (2009) 
manifiesta: 
 Desde los años 80 las investigaciones demuestran que existe una relación entre el 
trabajo docente y diversos trastornos de salud tanto a nivel biológico (problemas 
cardiovasculares, respiratorios, lumbalgias, cervicalgias, preeclampsia o úlcera de 
estómago, etc.), como psicológico (ansiedad, depresión, insatisfacción laboral, reducción 
de la productividad, absentismo laboral, pasividad en la vida extra laboral. etc.). (P1) 
 
Esta cita mencionada  sustenta el trabajo realizado  en la Universidad Central sede Santo Domingo, 
ya que los resultados vienen a ser los mismos, hay diferentes enfermedades que atacan al docente 





















CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
1. Los/las profesores universitarios han revelado que toda su vida han trabajado como 
docentes particulares, generando así una inestabilidad laboral ya que los contratos se 
renuevan cada año, o se despide al personal; además que existe abuso en las instituciones 
particulares y no se valora el trabajo del/la profesor/a. 
 
2. Referente a la estabilidad económica los/as docentes han tenido que trabajar en dos hasta 
tres instituciones debido al bajo salario que perciben; el mismo que no les ha permitido 
tener una estabilidad económica, menos realizar ahorros fijos para algún imprevisto 
 
3. Los/las informantes han expresado que en el trabajo en el que se desenvuelve existe apoyo 
entre compañeros ya sea en dificultades personales o laborales siempre están dándose la 
mano los unos con los otros y es por este motivo que si les gusta el ambiente del clima del 
trabajo; aunque la relación con las autoridades es poco satisfactorio. 
 
4. Los/las docentes han manifestado que muy poco realizan su alimentación en horas 
habituales y a veces nunca lo pueden hacer en estas horas debido que la carga horaria no 
les permite y realizan su alimentación en momentos libres variando siempre el horario de 
comidas. 
 
5. Los maestros universitarios manifestaron que siempre están consumiendo bebidas que 
contienen cafeína, sobre todo en la jornada nocturna ya sea por rutina o para calentarse un 
poco, más aún cuando tienen que desvelarse realizando trabajos extras que llevan a sus 
hogares. 
 
6. Los/as informantes han manifestado que nunca  tienen suficiente tiempo para ir a casa a 
servirse los alimentos básicos, sin que perjudique la  jornada laboral, por lo tanto lo hacen 
siempre en los bares de las instituciones o en el restaurant más cercano del trabajo, por este 
motivo es imposible tener una  buena alimentación. 
 
7. La población encuestada ha expresado que muy poco realizan  actividades deportivas, ya 
que el escaso tiempo libre lo dedican a realizar otras actividades o lo dedican a la familia. 
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8. Los/las profesores universitarios han manifestado que frecuentemente están consumiendo 
carbohidratos como: papa, yuca, arroz, plátano. También  grasas saturadas, embutidos, 
enlatados, productos industrializados como gatorade, 220V, té frío entre otros, ya que son 
estos los productos que ofrecen los bares de las instituciones y restaurant además se ha 
hecho costumbre y por ende también lo ingieren en el hogar. 
 
9. Los/las informantes han expresado que el trabajo que realizan a veces está afectando a las 
relaciones con la familia dependiendo de los momentos que esté pasando, por ejemplo 
cuando llevan trabajos, evaluaciones entre otros para calificar en casa allí si afecta a la 
relación familiar  
 
10. La población encuestada ha manifestado que muy poco realizan paseos familiares los fines 
de semana, ya que la mayoría de docentes ocupan estos días también para el trabajo. 
 
11. Los profesores/as han expresado que luego de su labor educativa y durante  el trabajo 
docente frecuentemente sienten molestias en la garganta debido a que tienen que alzar la 
voz dependiendo del grupo de estudiantes que se esté trabajando o debido a la 
infraestructura del aula. 
 
12. Los/as docentes universitarios han revelado que el medio ambiente en el cual  se 
desarrollan sus clases no está en condiciones apropiadas para laborar, debido a que las 
aulas no son pedagógicas ya que no fueron creadas para este fin sino fueron construidas  
para ser usadas como  oficinas y es  por este motivo que la universidad no brinda la 
comodidad necesaria  para trabajar con los/as estudiantes. 
 
13. En las mañanas al salir de casa y en las noches de regreso a la misma los/as docentes 
universitarias no acostumbran a llevar ropa abrigada; por lo que es exponen 
inconscientemente a las enfermedades respiratorias y de garganta.   
 
14. Las enfermedades que ha afectado al profesorado en los últimos tres años son: gastritis, 
úlceras, problemas respiratorios, colon irritable, hígado graso, colesterol alto, triglicéridos, 
hipertensión, enfermedades coronarias, várices, migrañas, stress, enfermedades osteo 
musculares, enfermedades de otorrinolaringología, oftalmología, infección de vías 
urinarias, dolor de articulaciones, cansancio físico. 
 
15. Los/as docentes manifestaron que en el Ecuador no existe la cultura de la prevención, más 
bien de la curación o de la auto medicación, por eso los/as profesores/as no saben cómo 
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prevenir las enfermedades profesionales, además que no le han prestado el interés 
necesario. 
 
16. Los/as informantes expresaron que debería existir una gruía de prevención de 
enfermedades profesionales en cada institución educativa del país, para conocer y llevarlo  
a la práctica y así prevenir dichas enfermedades  

































1. Se recomienda a las autoridades del gobierno de turno que se hagan aumentos en los  
presupuestos dirigidos al sueldo del docente, el mismo que incentive a una mejor labor 
educativa sin tener que trabajar como profesor particular, y así el/a maestro/a pueda tener 
estabilidad económica en su hogar y también pueda solventar alguna necesidad imprevista 
que se presente. 
 
2. Los/as docentes universitarios sigan apoyándose unos con otros como  han venido 
haciendo en todo ámbito  sea este  personal o  profesional ya  que así el clima de trabajo se 
vuelve positivo y anima  a seguir trabajando con alegría y entusiasmo, también que se 
mejore la relación con las autoridades visitándoles más a menudo en las oficinas para que 
así estrechen lazos de amistad y no solo sea una relación laboral. 
 
3. Se recomienda a los/as profesores que se debería buscar la manera de realizar siempre su 
alimentación en horas habituales, sin cambios bruscos de este horario, solo así estarían 
ayudando a  mejorar  la salud y mantener un cuerpo sano. 
 
4. Por ningún motivo deberían hacer uso de bebidas que contengan cafeína ya que estas 
actúan como droga en el organismo  estimulando al sistema nervioso central,  también es 
un estimulante cardiaco, afecta a la úlcera y gastritis entre otras enfermedades, se debe 
desechar de del grupo de bebida que se ingiere, por el contrario se deben tomar jugos 
naturales, no procesados, o agua natural. 
 
5. Se invita al personal docente de la universidad buscar la forma  de ir a casa a servirse los 
alimentos, evitar realizarlo en bares y restaurant, ya que estos ofrecen una alimentación 
muy condimentada la misma que afecta a la salud del/a docente, en caso de no poder 
realizarlo se debe conocer el orden de la pirámide nutricional para pedir en estos lugares 
que así preparen los alimentos que se servirán. 
 
6. Se debe realizar ejercicio diario para de esta manera evitar llevar una vida sedentaria y a 
través de los ejercicios o actividades deportivas quemar calorías y no permitir que el 
cuerpo se vaya saturando de tejido diposo, ya que esto en lo posterior traerá graves 
consecuencias en la salud. 
 
7. Consumir en mínimas cantidades  los carbohidratos como papa, yuca, arroz, plátano ya que 
estos almidones no son difíciles de evacuar y se va adhiriendo en el tracto intestinal como 
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un engrudo, tampoco consumir grasas saturadas, embutidos, enlatados, productos 
industrializados como gatorade, 220V, té frío entre otros, ya que estos productos solo 
destruyen el organismo del ser humano cambiar esta alimentación por frutas, verduras, 
cereales, jugos naturales. 
 
8. Se recomienda a los/as docentes que busquen una hora adecuada para terminar de realizar 
los trabajos pendientes que llevan a casa, para que de esta manera la relación familiar no se 
vea afectada. 
 
9. Los/as profesores deberán realizar paseos familiares los fines de semana, los mismos que 
les servirán para distraerse y así quitarse el estrés acumulado del trabajo, evitarán caer en 
depresión, angustia y  además estarán mejorando la relación familiar. 
 
10. Cuando sientan molestias en la garganta se sugiere ir inmediatamente al especialista, para 
así evitar graves consecuencias, también se recomienda no levantar frecuentemente la voz, 
beber agua durante se esté explicando las clases. 
 
11. Gestionar o buscar la manera de adecuar de mejor forma la infraestructura de las aulas, 
adquirir mejor mobiliario, de manera que estén  mejor condicionadas para el momento del 
desarrollo de las clases y así crear un mejor ambiente. 
 
12. Deben utilizar ropa abrigada en la mañana al salir de la casa como en la noche de regreso a 
la misma para cubrirse de los fríos y así evitar enfermedades respiratorias y de garganta 
entre otras. 
 
13. Preocuparse por conocer las causas de las enfermedades que padecen y cómo prevenirlas 
practicando en su diario vivir para así reducir el índice de enfermedades profesionales en 
los/as docentes. 
 
14. Concienciar unos con otros para adquirir la cultura de la prevención de enfermedades  que 
tanta falta hace no solo a los maestros/as de la educación sino a todos a los/as 
ecuatorianos/as. 
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El manual propuesto trata de abordar, los contenidos necesitados para la prevención de 
enfermedades profesionales en los/as docentes, redundará en un mayor bienestar de una parte 
importante de esta población, que al no estar preparada suele presentar dificultades físicas para 
desempeñarse y para interactuar socialmente de forma adaptiva, todo lo cual suele acarrear 
insatisfacción profesional   y propicia  las ausencias laborales. Es evidente por tanto que la 
prevención de las enfermedades del profesorado representa un tema de gran repercusión 
pedagógica, sanitaria, social y económica. 
 
Algunos profesores/as poseen ciertas nociones acerca de las enfermedades profesionales, pero muy 
pocos tienen claro cuáles son los comportamientos alternativos y cómo evitar la recurrencia de 
estos trastornos. 
 
Un factor agravante de esta situación es que existe una elevada proporción de docentes que no se 
hace consiente del progresivo deterioro  de la salud, o bien de forma involuntaria, lo minusvalora o 
lo considera una consecuencia irremediable de su profesión. Estas actitudes reflejan una escasa 
información y  prevención, lo que favorece a la evolución del problema de enfermedades y la 
complicación de sus consecuencias. 
 
Para comprender la importancia de la prevención de enfermedades se compara al docente con un 
atleta y todas las implicaciones que de ello se derivan,  por lo tanto debe poseer un estado de salud 
eficiente para las tareas que desempeña. Si padece de una enfermedad crónica debe vigilar que ésta 
o su tratamiento afecten su cuerpo lo menos posible. En estos aspectos se ha de dejar guiar por el 
consejo médico. Por otro lado un deportista profesional sabe que está sometiendo su organismo   a 
unas exigencias excesivas, por lo que se debe autoimponer una disciplina para mantenerlo en las 
mejores condiciones de higiene y salud posibles. Ello implica atender dos aspectos: en primer lugar 
que para sus tareas profesionales utilice la técnica que economice el esfuerzo y en segundo lugar 
que fuera de su profesión asuma también  cierta disciplina y aporte una serie de hábitos cotidianos 
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para disminuir el desgaste de salud y energía física; para ello se requiere una formación práctica y 
teórica. 
 
En la presente guía   se ofrece una serie de recomendaciones que pueden ser de utilidad para 
disminuir los efectos de las enfermedades profesionales y reducir el índice de las mismas en los/as 
docentes de la ciudad de Santo Domingo. Sobretodo ayudar a difundir esta cultura de prevención 
































OBJETIVO GENERAL  
 
Diseñar una guía de Prevención de Enfermedades Profesionales para los/as docentes de la 
Universidad Central sede Santo Domingo. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Identificar los nutrientes básicos que ayudan a mantener la salud en el  cuerpo.  
 
Establecer  hábitos saludables  para prevenir  las enfermedades más comunes que atacan al 
profesorado   
 


























La importancia de presentar  la Guía de prevención de Enfermedades Profesionales para lo/as 
docentes es porque se ha visto al profesorado exponerse constantemente a sufrir de diversas 
enfermedades ya sea consciente o inconscientemente, debido a que desconocen  los problemas o 
factores que afectan al bienestar del/a docente así como el nivel de información que tienen para la 
prevención de las dolencias. 
 
La mayor parte de docentes ignoran  los riesgos regulados en la Ley sobre Prevención de Riesgos 
Laborales, es el ámbito educativo uno de los sectores donde menos  consciencia se tiene de los 
problemas derivados de las condiciones de seguridad, riesgos psicosociales (dados en parte por las 
características de la profesión),   ergonómicos o físicos (contaminación acústica, deficiente 
iluminación, etc.); no se ha formado al profesorado sobre los principales riesgos que les pueden 
afectar como trabajadores, además los cursos de formación sobre esta materia son muy escasos, 
demasiado generalistas y no están adaptados a la realidad docente.  
 
En la presente guía se mostrará las estrategias que contribuirá a mejorar la calidad de salud laboral 
de los/as profesionales de la educación, partiendo que  primero  se debe informar al/a  docente a lo 
que está expuesto y sobre todo enseñar  las estrategias necesarias para evitar los daños en la salud a 



















UBICACIÓN SECTORIAL Y FÍSICA 
La guía de prevención de enfermedades profesionales está dirigida a los/as docentes de la 
Universidad Central del Ecuador Sede Santo domingo ubicada en la calle Río Toachi frente al Gran 













                                   
                                  








                                                          
 
 















































En la presente  guía de prevención de enfermedades se empezará hablando que la mejor estrategia 
para evitar padecer enfermedades es saber  los riesgos a los que está sometido el/a docente y que 
estar al tanto de cómo evitar, por eso es importante primeramente saber el significado de la palabra 
prevención. 
 
Prevención.- Significa anticiparse y actuar antes de que se produzcan consecuencias negativas con 
el fin de impedir o para evitar sus efectos. 
 
Luego de tener en claro el significado de la prevención,   se orienta a los/as docentes sobre el tema 
de la nutrición, cuáles son los alimentos básicos que se  deben consumir  para gozar y mantener una 
buena salud. 
 
A continuación se detalla los alimentos básicos, en la cual nos manifiesta que es primordial 
seleccionar  los alimentos adecuados para obtener una dieta equilibrada, sin olvidar tener en cuenta 
la edad,  condición física, gustos y preferencias. 
 
Sin embargo el modernismo ha ido tomando ventaja y ha logrado que el ser humano vaya dejando 
de lado la verdadera nutrición, ya que esta han sido suplantada por los famosos suplementos 
alimenticios o  con productos industrializados que perjudican la salud, desde muy temprana edad se 
está consumiendo mencionados productos, creando así un hábito normal. Sin tomar en cuenta que 
es la nutrición la que juega un papel importante en la prevención de enfermedades así como la 
preservación de la salud.  Se dice que hoy en día las investigaciones médicas se están basando en 
esta área ya que es un fenómeno que está azotando a todo el mundo 
  
El 70% de las enfermedades son originadas por causas relacionadas con la nutrición.  
Las principales causas de muerte en el mundo son enfermedades del corazón, varios 
tipos de cáncer y embolias; el 50% de estas muertes están directamente relacionadas 
con la nutrición. Las enfermedades como las embolias, hipertensión, arteriosclerosis, 
cáncer, diabetes (en adultos) osteoporosis, artritis, anemia, enfermedades de la vesícula 
y hasta ciertas enfermedades en las encías y los dientes se relacionan con factores 
nutricionales (esto es, por la falta de ciertos nutrientes). Hay un gran número de 
enfermedades crónicas que son menos serias pero que sin embargo tienen origen 
nutricional. Algunas de estas enfermedades son: dolores de cabeza, nerviosismo, 
ansiedad, depresión, alergias, problemas digestivos, algunos tipos de asma, la mayoría 
de los problemas de piel (especialmente psoriasis), reumatismo, artritis. Se estima que 
el 70% de quienes acuden a consulta médica lo hacen por problemas directos o 
indirectamente relacionados con factores nutricionales. Nuevamente, a causa de la falta 








Como se puede observar las cifras de enfermedades por la mala nutrición es alarmante, y más aún 
se ha demostrado que una mala alimentación puede ocasionar inclusive la muerte en el individuo, y 
el profesorado no es la excepción, además se suma a esto las condiciones de trabajo en el que está 
sumergido  el/a educador/a diariamente que de una u otra manera influye en la generación de 
enfermedades. 
 
Por eso  se indica que es importante hacer deporte con frecuencia, dormir bien  
y el tiempo necesario, ya que el sueño repara las energías gastadas físicamente y psicológicamente 
por, lo menos se debe dormir 8 horas, tener hábitos adecuados y mantenerse con actitud positiva 
frente a la vida, son factores determinantes para que cualquier ser humano pueda conservar una 
buena salud. Pero para lograr dicho objetivo es fundamental tener una óptima y sana nutrición 
desde muy corta edad. 
  
Con las estrategias presentadas en esta propuesta el/a docente universitario podrá enfrentarse a las 
condiciones de trabajo, evitando que éstas afecten  su salud, en su familia y en su trabajo en el que 
se desenvuelven, a más de adquirir el hábito de una sana alimentación,  así mejorará su calidad de 
vida, se tendrá en las aulas docentes laborando con ánimo y entusiasmo sobre todo libre de 
enfermedades, además se empezará a difundir la cultura de la prevención de enfermedades entre los 
educandos, finalmente se ayudará a reducir el índice  enfermedades profesionales en el profesorado 
de la ciudad de Santo domingo de los Tsáchilas. 
FACTIBILIDAD 
Es factible la aplicación del programa de capacitación de prevención de enfermedades 
profesionales para los/as docentes de la Universidad Central sede Santo Domingo de los Tsáchilas, 
ya que se lo puede realizar en tres tutorías debido a que los talleres se han realizado de una forma 
sencilla y dinámica para la comprensión de todos y así poner en práctica   lo aprendido en el diario 
vivir de cada profesor/a además se contará con el apoyo de  un instructor de baile por parte del 
municipio  para la clase de bailo terapia. 
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Económica.- Será factible ya que la universidad cuenta con los recursos materiales que son 
necesario para la capacitación, además el municipio de santo Domingo apoya de manera gratuita 















Hojas de papel bond 
DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 




Este módulo permite  distinguir los nutrientes básicos que el cuerpo necesita para estar saludable, 
se explica que las delicias de la comida puede usarse para el beneficio o para la destrucción del 
cuerpo.   
 
OBJETIVOS 
 Concientizar al personal docente sobre una alimentación saludable 
 Analizar los beneficios de los comer saludable 
 Diferenciar efectos entre una alimentación saludable vs  comida chatarra 
 
RESUMEN DE LA TEMÁTICA 









 Pirámide alimenticia 
 Principios de una alimentación saludable 
 Actividad de integración 
 Dialogo y exposiciones 
 Actividad de evaluación 
 Conclusiones y compromisos 
MODULO 2: PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BIOLÓGICAS/OCUPACIONALES  
 
DESCRIPCIÓN 
Se hace una explicación breve del efecto de las condiciones de trabajo para el desarrollo de las 




 Determinar  las causas y efecto de las enfermedades biológicas ocupacionales que están 
expuestos los/as docentes  
 Elaborar medidas de prevención de las enfermedades profesionales que atacan a los 
docentes. 
 
RESUMEN DE LA TEMÁTICA 
 Enfermedades de otorrinolaringología (Faringitis/Laringitis) 
- Disfonía 
- Test de autoevaluación del rendimiento vocal 
- Sugerencias y recomendaciones para el uso correcto de la voz 
- Medidas preventivas en la institución 
 Enfermedades Cardiovasculares 
- Sobrepeso   
- Medidas de prevención 
- Hipertensión  
- Medidas de prevención 
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- Diabetes 
- Medidas de prevención 
 
 Enfermedades del  estómago 
- La gastritis 
- La úlcera 
- Tener buenos hábitos alimenticios 
- Mantener un peso saludable 
- Hacer ejercicio 
- Control del estrés 
- Evitar el consumo de alcohol 
 Enfermedades osteo musculares (Lumbalgias) 
- Recomendaciones  
 El colon irritable 
- Proceso normal de evacuación  
- Factores de la salud del colon 
- 7 consecuencias de una mala alimentación y la vida moderna 
- Medidas de prevención 
 Actividad de integración 
 Video: Puede la muerte comenzar en el colon 
 Charla dialogada 
 Actividad de evaluación  
 Conclusiones y Recomendaciones  
 Compromisos  
MODULO 3: PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES PSÍQUICO - SOCIALES  
 
DESCRIPCIÓN 
En este módulo se realiza un análisis de enfermedades psicosociales, se pretende concienciar que 
los/as docentes sepan vencer su propio desánimo,  mantengan el  entusiasmo ante las adversidades, 
poniendo en práctica las diferentes sugerencias en la capacitación, desprendiéndose del trabajo y 
dando lugar a la familia. 
 
 OBJETIVOS 
 Analizar las causas y efecto de las enfermedades psicosociales  
 Establecer lineamientos de prevención de las enfermedades psicosociales.  
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RESUMEN DE LA TEMÁTICA  
 Enfermedades psicosociales 
 El estrés 
 Test para medir el stress 
 Prevención a nivel personal 
 Medidas para mejorar los hábitos de comunicación 
- Entrenamiento en solución de problemas 
- Entrenamiento en la resolución de conflictos 
- Entrenamiento en la asertividad  
- Entrenamiento en la organización del tiempo 
 Prevención a nivel de institución 
 Fatiga laboral 
 Efecto de burnout 
 Actividad de integración  
 Charla dialogada 
 Actividad de bailo terapia 
 Actividad de evaluación 




















TALLER N° 1 
Tema: La Nutrición 
Objetivo: Identificar los nutrientes básicos que ayudan a mantener la salud en el  cuerpo.  
Responsable: Lic. Tatiana Villa 
Duración:      15h00 a 17h30 
 














Presentación de un  
video ―Come fruta con 






 laptop, parlantes 
 

















Proyector  Participar 
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Desarrollo del Taller N°  1 
Dinámica: El barco 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Objetivo: Animación 
 
Consigna: Los participantes se ubican de pie. La responsable del taller cuenta una historia: ―En 
este momento estamos navegando en un barco muy grande, pero hubo una tormenta que está 
hundiendo el buque. Para ponerse a salvo hay que subirse en un bote salva vida, pero en cada bote 
solo puede entrar (se expresa el número) personas‖ 
 
Entonces el grupo tiene que formar círculos en el que solo esté el número exacto de participantes 
que pueden entrar en la lancha. Si se tiene un número de persona que no se ha indicado, se declara 
hundida el bote y los participantes se tienen que sentar. Seguidamente, se cambia el número de 
integrantes que puede estar en cada bote, se van eliminando a los ahogados. De esta manera se 
prosigue hasta que se consiga un grupo pequeño que serán los sobrevivientes del naufragio. 
 
Exposición de Contenidos 
 




Se realizará diez grupos de trabajo de seis participantes, los mismos que analizarán el documento 
en 25 minutos elaborando conclusiones y recomendaciones. Se debe escoger un jefe/a de grupo y 




 Participar activamente en el taller. 
 Asistir  con puntualidad al taller. 








TALLER N° 2 
Tema: Prevención de Enfermedades Biológicas Ocupacionales 
Objetivo: Establecer  hábitos saludables  para prevenir  las enfermedades que atacan al 
profesorado   
Responsable: Lic. Tatiana Villa 
Duración:      15h00 a 17h30 
 















video: Puede la 
















Exposición Cartel  
Copias 
 
15:40 Charla dialogada: 
Prevención de 
enfermedades 
Charla Proyector Participar 
activamente 
respetando el orden 

































Desarrollo del Taller N°  2 
Dinámica: El circuito 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Objetivo: Animación 
Consigna: Se le solicita a un docente que salga del salón. El resto de docentes forman un círculo 
de pie y tomados del brazo y se les explica que el círculo es un circuito eléctrico, dentro del círculo 
hay un alambre que está pelado, Entonces  se le pedirá al que está fuera que lo descubra tocando las 
cabezas de los que están en el círculo. 
 
Se ponen todos de acuerdo que cuando toque la cabeza del sexto compañero (que es el que 
representa el alambre pelado), todos al mismo tiempo y con toda la fuerza posible pegarán un grito. 
Esta dinámica es simple, pero impactante, debe hacerse un clima de unión y concentración por 
parte de todos. 
 
Exposición de Contenidos 
Prevención de enfermedades biológicas que afectan a los/as docentes  
 
Trabajo Grupal: Se realizarán diez grupos de trabajo de seis participantes, los mismos que 
analizarán el documento en 25 minutos elaborando conclusiones y recomendaciones. Se debe 
escoger un/a  secretario/a que relate las conclusiones y recomendaciones del grupo. 
 
Compromisos 
 Participar activamente en el taller  
 Asistir con puntualidad. 














TALLER N° 3  
Tema: Prevención de enfermedades Psico - Sociales 
Objetivo: Instituir prácticas de relajamiento, que ayuden  a evitar el estrés 
Responsable: Lic. Tatiana Villa 
Duración:      15h00 a 17h30 
































opinión de sus 
compañeros 




































Desarrollo del Taller N°  3 
Dinámica: Shushugua   
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Objetivo: Animación 
Consigna: Se  pide a los/as docentes formar un circulo y realizar gestos que indica la instructora 
con la siguiente canción. 
/Shushugua/ Shushugua gua, gua 
Pulgares al frente,  /Shushugua/ Shushugua gua, gua 
Codos atrás………………. 
Cuello tortuga …………….. 
Pies de pingüino ……………. 
Cola de pato ………………. 
 
Exposición de Contenidos 
Prevención de enfermedades Psico - sociales 
 
Trabajo Grupal: Se realizarán diez grupos de trabajo de seis participantes, los mismos que 
analizarán el documento en 25 minutos elaborando conclusiones y recomendaciones. Se debe 





 Poner en práctica los procesos aprendidos. 
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Aplicación del Taller 2:  Prevención de Enfermedades 
Biológicas 
 








Aplicación del Taller 3: Prevención de Enfermedades 
Psíquicas y Nerviosas 
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ANEXO N° 1 
INSTRUMENTO 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE FILOSOFÍA LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
INSTITUTO SUPERIOR DE POSTGRADO 
 
ENCUESTA A PROFESORES 
 
Distinguido(a) maestro(a): 
La presente encuesta tiene como finalidad obtener información sobre la Influencia de las 
Condiciones de Trabajo Docente en la Generación De Enfermedades Profesionales de los/ las 
Educadores/a de la  Universidad  Central del Ecuador Sede Santo Domingo  en los Últimos  tres 
años. 
 
Le agradecemos contestar con sinceridad cada interrogante formulada, marcando una X en el 
cuadro respectivo, de acuerdo a la siguiente escala de valoración: 
 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES MUY POCO NUNCA 




1 2 3 4 5 
En toda su vida como profesional docente ¿Ha trabajado como 
maestro particular? 
     
Su salario como docente universitario ¿le permite tener  estabilidad 
económica en su hogar? 
     
La remuneración  que usted recibe por parte del estado, ¿le permite 
hacer ahorros fijos para imprevistos? 
     
¿Realiza préstamos quirografarios para adquisición de bienes?      
Según el artículo  54 de la LOEI que habla sobre la carga horaria, al 
laborar en otras instituciones. Perjudica su labor en la universidad 
como: atrasos, inasistencia, abandono momentáneo a la misma. 
     
¿Los compañeros nos apoyamos en el trabajo?      
¿Me gusta el ambiente del clima de mi  trabajo?      
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Cuando recibe  un llamado de atención por parte de las autoridades, 
compañeros o estudiantes   ¿usted se muestra tranquilo/a y 
sereno/a? 
     
Cuando existe indisciplina en su hora clase. ¿Usted se irrita 
fácilmente? 
     
¿Realiza usted su alimentación en horas habituales?      
¿Ingiere usted bebidas que contienen cafeína (café, té, gaseosa, 
etc.)? 
     
En su carga horaria  tiene el suficiente tiempo para ir a casa a 
servirse los alimentos básicos, sin perjudicar su jornada laboral. 
     
¿Sigue en su dieta alimenticia el orden de la pirámide nutricional?      
En sus tiempos libres ¿Realiza actividades deportivas?      
¿En su dieta alimenticia incluye carbohidratos  (papa, yuca, arroz, 
plátano), grasas saturadas, embutidos, enlatados, productos 
industrializados  (Gatorade, 220V, te frío, etc.)? 
     
Una vez concluida su actividad educativa, ¿Descansa 
normalmente? 
     
¿El trabajo está afectando a mis relaciones familiares y personales?      
Los fines de semana, para distraerse ¿Realiza paseos familiares?      
Luego de su labor educativa ¿siente molestias en la garganta?      
Cuando siente malestares en su salud.  ¿Realiza visitas al médico?      
 Cuando siente malestar en su salud, ¿opta por auto medicarse?      
 El medio ambiente en el cual se desarrollan sus clases ¿Están en 
condiciones apropiadas para laborar? 
     
En las mañanas al salir de su casa a su lugar de trabajo y en las 
noches de regreso a casa ¿Acostumbra a llevar ropa abrigada? 












ANEXO N° 2 
GUÍA DE PREGUNTAS PARA LOS GRUPOS FOCALES 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE FILOSOFIA LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION 
INSTITUTO SUPERIOR DE POSTGRADO 
 
GRUPO FOCAL PARA DOCENTES 
 
1. La estructura física en el que  trabajan les brinda comodidad  para laborar con los/las 
estudiantes  
2. ¿Existe un verdadero compañerismo  entre los docentes, hombres y mujeres 
3. ¿Cuál es el nivel de relación con las autoridades? 
4. Den el criterio sobre el clima laboral en el que se desenvuelven  
5. En el trabajo  tienen tiempo para realizar revisión de tareas, evaluaciones, elaboración de 
planificaciones, etc. 
6. En los últimos tres años ¿Qué tipos de enfermedades han afectado la salud de ustedes? 
7. Antes de laborar como docentes  ¿tenían estas enfermedades? 
8. ¿Saben cómo prevenir ciertas enfermedades, denominadas enfermedades profesionales? 
9. Consideran ustedes que inciden las condiciones de trabajo con las enfermedades que 
presentan  
10. Creen ustedes que laborar en la noche, traerá consecuencias a la salud, ¿por qué? 
11. ¿Uds. conocen  cuáles son las enfermedades comunes que atacan a los/las docentes y por 
qué? 
12. ¿Cree que los/las educadores tienen la cultura de prevención de enfermedades? 
13. Le gustaría tener una guía médica de prevención de enfermedades. ¿Qué temas les gustaría 











ANEXO N° 3 


















ANEXO N° 4 
















ANEXO N° 5 




Los nutrientes básicos son cuatro: el agua, los carbohidratos, las proteínas y las grasas son los 
fundamentos para  una buena dieta. Cuando se elige la forma más sana de cada uno de estos 




Se sabe que las dos terceras partes del cuerpo humano se componen de agua. Por lo tanto el agua es 
un nutriente esencial que interviene en todas las funciones del organismo. Ayuda a transportar los 
nutrientes a las células y a retirar de ellas los productos de deshecho. Es muy necesaria para la 
digestión, la absorción, la circulación, la excreción y la utilización de las vitaminas solubles en 
agua. Tomar una cantidad adecuada de agua todos los días —por lo menos dos litros garantiza que 
el organismo dispone de toda el agua  que necesita para gozar de una buena salud. 
 
PROTEÍNAS 
Estas ayudan a formar los tejidos corporales y crear los anticuerpos que protegen al organismo de 
diversas infecciones y enfermedades. Son importantes en la formación y regeneración de células 
del cabello y de las uñas. (huevos, pescados, fríjoles, carnes sin grasa, legumbres, leche baja en 
grasa, queso y otros productos lácteos). 
También ayudan al organismo a mantener el equilibrio acido básico adecuado.  
El organismo convierte las proteínas que consume en aminoácidos, los componentes básicos de 
toda proteína.  
Teniendo en cuenta la importancia de consumir proteínas que le proporcionen al organismo todos 
los aminoácidos que necesita, se considera que las proteínas dietéticas pertenecen a dos grupos, 
según los aminoácidos que suministran: 
 
Las proteínas completas: Que constituyen el primer grupo, contienen una importante cantidad de 
todos los aminoácidos esenciales. Esta clase de proteínas se encuentran en la carne, el pescado, las 
aves de corral, el queso, los huevos y la leche.  
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Las proteínas incompletas: Que constituyen el segundo grupo, solamente contienen algunos de 
los aminoácidos esenciales, y se encuentran en diversos alimentos, entre ellos los cereales, las 
legumbres y los vegetales de hoja verde, frutos secos y semillas. 
 
Es importante consumir toda la gama de los aminoácidos, es decir, esenciales y no esenciales, pero 
conviene consumirlos con moderación. 
La única fuente de proteínas completas de origen animal que conviene incluir frecuentemente en la 
dieta es el yogur. Está elaborado con leche fermentada por bacterias y 
contiene Lactobacillusacidophilus y otras bacterias «beneficiosas» que se requieren para digerir los 
alimentos y prevenir muchos problemas de salud. El yogur también contiene vitaminas A y D, y 
muchas vitaminas del grupo B. 
  
No se debe consumir el yogur con edulcorantes y saborizantes que venden en los comercios. A esos 
productos les adicionan azúcar y, a menudo, también conservantes. Convine más tomar el yogur sin 
endulzar que venden en los establecimientos de dietética, o prepárelo usted mismo y endúlcelo con 
zumo de fruta y otros ingredientes sanos.  
 
CARBOHIDRATOS 
 Debido a las vitaminas y los minerales que contienen, sobre todo los almidones, constituyen una 
de las más importantes fuentes de energía para el cuerpo humano (65%) y un grupo de nutrientes 
indispensables para la realización de las actividades normales de un día. Los puedes encontrar en 
los alimentos de origen vegetal como: cereales integrales, legumbres  fríjoles, verduras, frutas, 
papas, granos enteros, pastas entre otros; la leche y los productos lácteos son los únicos alimentos 
de origen animal que contienen una cantidad significativa de carbohidratos.  
 
Se dividen en dos grupos: simples y complejos. 
 
Carbohidratos Simples:  También conocidos como azúcares simples, están la fructosa (azúcar de 
la fruta), la sacarosa (azúcar de mesa), la lactosa (azúcar de la leche) y otros azúcares. Una de las 
fuentes naturales más ricas en carbohidratos simples son las frutas.  
 
Carbohidratos Complejos: También se componen de azúcares, pero sus moléculas forman 
cadenas más largas y complejas. Entre ellos están la fibra y los almidones; y entre los alimentos 
ricos en carbohidratos complejos se encuentran los vegetales, los cereales integrales y las 
legumbres. Constituyen la principal fuente de glucosa en sangre, un combustible fundamental para 
todas las células del organismo, y la única fuente de energía para el cerebro y los glóbulos rojos de 
la sangre. A excepción de la fibra, que no se puede digerir. Cuando ingerimos más calorías de las 
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que nuestro organismo necesita, una parte de los carbohidratos que hemos consumido se almacena 
en el organismo en forma de grasa.  
 
No consumir  alimentos refinados y procesados, como refrescos con gas, postres, golosinas y 
azúcar. Los alimentos refinados son muy pobres en las vitaminas y minerales que son importantes 
para la salud. Además los carbohidratos simples pueden ocasionar diversas enfermedades, como 
diabetes e hipoglicemia (bajo nivel de azúcar sanguíneo).  
 
Vitaminas: Son vitales para la regulación del metabolismo, la formación y el fortalecimiento de los 
huesos, de los dientes, de los vasos sanguíneos y de la piel, pero, en general, ayudan a que el 
organismo  pueda defenderse y funcionar con normalidad. Las verduras, las frutas, el hígado, el 
atún, los granos, los huevos, los cítricos y los productos lácteos son algunos de los alimentos que 
contienen vitaminas A, C y D. 
 
Minerales: Necesarios para el óptimo desarrollo de los dientes y de los huesos del cuerpo, además 
suministran nutrientes indispensables en la regeneración de tejidos y contribuyen al mejoramiento 
del funcionamiento del organismo. Están presentes en el pollo, en las carnes sin grasa, en ciertos 
vegetales, en las frutas y en diversos productos lácteos. 
 
Grasas: En una proporción adecuada aportan energía al organismo, protegen los órganos vitales de 
posibles contusiones y favorecen la digestión, pero consumidas en exceso son perjudiciales para la 
salud y el bienestar del ser humano. Se puede encontrar en productos de pastelería, en la 
mantequilla y en los aceites vegetales, como los de oliva, soya y girasol. 
 
Durante la infancia y la niñez, son necesarias para el desarrollo normal del cerebro y, a lo largo de 
la vida, para el crecimiento y producción de energía. Sin embargo, a partir de los dos años de edad, 
el organismo sólo requiere cantidades pequeñas de grasa. El consumo excesivo de grasa es una de 
las causas principales de la obesidad, la presión arterial alta, las enfermedades coronarias y el 
cáncer de colon. 
 
El hígado fabrica colesterol a partir de la grasa saturada, por lo que un consumo excesivo de este 
tipo de grasa puede elevar de manera significativa el nivel del colesterol sanguíneo y, en particular, 
el de las LDL (lipoproteínas de baja densidad) o «colesterol malo». Organismos como el Consenso 
Nacional de Colesterol o la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria recomiendan mantener el 
consumo diario de grasas saturadas por debajo del 10 % del consumo total de calorías. No obstante, 
este nivel puede ser excesivo para quienes tienen problemas graves a causa de  alto nivel de 
colesterol en la sangre.  
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Existe un elemento que tiene que ver con los niveles del colesterol sanguíneo: los aceites 
hidrogenados perjudiciales para la salud. También llamadas «trans», estas sustancias son el 
resultado de la transformación que sufren los aceites poliinsaturados al ser sometidos al proceso de 
hidrogenación, que también se utiliza para endurecer los aceites vegetales líquidos y convertirlos en 
margarina y en manteca vegetal.  
 
FIBRA 
Conjunto de sustancias que favorecen la digestión, permiten prevenir enfermedades como el cáncer 
de colon, a reducir el nivel de colesterol en la sangre y a eliminar toxinas. Granos enteros, frutas, 
verduras, cereales integrales y vegetales crudos como apio, zanahoria y tomates son alimentos ricos 
en fibra. 
 
Conviene hacer referencia a la fibra, es resistente a las enzimas digestivas del organismo. En 
consecuencia, sólo se digiere o se metaboliza una cantidad relativamente pequeña en el estómago o 
en el intestino, mientras que la mayor parte pasa por el tracto gastrointestinal y termina formando 
parte de la materia fecal.  
 
Esta fibra, a pesar de no digerirse en su mayor parte, tiene importantes ventajas para la salud. En 
primer lugar, la fibra retiene el agua, lo que comporta deposiciones más blandas y voluminosas. 
Esto ayuda a prevenir el estreñimiento y las hemorroides. Una dieta rica en fibra también 
disminuye el riesgo de contraer cáncer de colon porque mantiene limpio el tracto digestivo y 
facilita la movilización de la materia fecal por el intestino. Asimismo, la fibra se une con 
determinadas sustancias que normalmente contribuyen a la producción de colesterol y las elimina 
del organismo. Una dieta alta en fibra ayuda, por lo tanto, a bajar los niveles del colesterol 
sanguíneo y disminuye el riesgo de contraer enfermedades cardiacas. 25 gramos de fibra,  es la 
cantidad mínima recomendada. Esta información ha sido  tomada de la página web 
http://amatusalud.es/articulo/los-cuatro-nutrientes-basicos 
 
La cual  ha permitido la información sobre la importancia de la nutrición y el equilibrio de la dieta 
alimenticia para la prevención de enfermedades, por lo tanto es necesario saber y manejar con 
























PRINCIPIOS DE UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
 
Seguidamente se puntualiza algunas  sugerencias para llevar una alimentación que aporte a la salud 
del cuerpo, tomado del texto El Placer de Comer Bien de la autora  Eunice Leme de Vidal, que 
aconseja  de la siguiente manera: 
1. Usar los alimentos en el estado más natural posible: 
 Legumbres en general porotos, garbanzos, lentejas, soya, habas, etc. 
 Cereales integrales (o semi integrales) arroz integral, avena, centeno, trigo(en grano, 
quebrado o harina integral), granos de choclo, fideos integrales, productos hechos a 
partir de cereales integrales. 
 Ensaladas: verduras y hortalizas, preferentemente crudas, usadas en grandes 
cantidades. 
 Oleaginosas: nueces, almendras, avellanas, maníes, aceitunas. 
 Frutas en abundancia, cuidando de no comer muchas variedades en la misma comida. 
 Semillas de zapallo, ajonjolí, girasol, lino, etc. 
2. Evitar las grasas saturadas: 
 Manteca, margarina, grasa de cerdo, tocino y grasas hidrogenadas. 
 Crema de leche y nata 
 Alimentos en general que contengan mucho aceite o grasa. 
 Frituras y bocados salados  
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 Rehogados en aceite hirviente 
3. Distribuir bien las comidas 
 Desayuno: bien reforzado 
 Almuerzo: normal 
 Cena: ligera, tomada varias horas antes de acostarse. 
4. Tomar mucho líquido durante el día, pero o durante las comidas: 
 Al levantarse, tomar 1 o 2 vasos de agua tibia o fría, pero no helada. Desayunar media 
hora después 
 Dos o tres horas después de cada comida, tomar agua, alguna infusión de hiervas sin 
azúcar o jugo natural sin azúcar 
 Media hora antes de cada comida tomar 1 o 2 vasos de agua fría o tibia. 
 Antes de acostarse, tomar ½ vaso de agua 
5. Comer solamente 3 o 4 variedades de alimentos en cada comida, variándolos de un día a 
otro. 
6. No comer más de 3 huevos por semana, contando los incluidos en las recetas con huevos. 
7. Andar  o hacer una caminata luego de las comidas (ejercicios livianos) 
8. Comer en ambientes agradables. Evitar las discusiones, las presiones y los asuntos 
desagradables o las noticias chocantes en esos momentos es desaconsejable ver televisión, 
usar la computadora, discutir, ejercer presiones psicológicas, atender llamadas telefónicas 
frecuentes, leer los diarios o resolver negocios mientras come. 
9. No comer cuando esté nervioso/a, cansado/a, agitado/a 
10. Evitar   carnes, fiambres y quesos picantes o grasosos  
11. Evitar mostaza, pimienta, conservas, té negro, café, las bebidas  a base de colorantes y 
saborizantes, bebidas energizantes, bebidas alcohólicas, guaraná en polvo, chocolates. 
12. Masticar bien los alimentos hasta que la lengua no note pedacitos. Comer con mucha 
calma. 
13. Comer siempre un poco menos de lo que se desea. No sobrecargar el estómago 
14. Comer siempre los alimentos crudos al principio de la comida. Comenzar por las ensaladas 
o por las frutas. 
15. Comer cerca de un 50% del volumen estomacal de alimentos crudos en cada comida. El 
que quiera ganar peso debe disminuir este porcentaje y el que quiera perder peso debe 
aumentarlo 
16. Tratar de mantener regularidad en el horario de las comidas. 
17. ―Comer para vivir‖ en vez de ―vivir para comer‖ 
 
No olvidar: Es mejor para la salud reducir al mínimo posible los aceites calentados  y las grasas 
adicionadas a los alimentos. Para satisfacer las necesidades de ácidos grasos, adopte alimentos 
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oleaginosos (semillas, aceitunas), 1 0 2 cucharas soperas diarias de aceite vegetal, preferentemente 
de oliva, rociado sobre la comida ya lista. 
Si se empieza a practicar estos consejos expuestos,  estará ayudando al cuerpo a alcanzar la salud 



































ANEXO Nº 6 
CONTENIDO DEL TALLER  N° 2 
 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BIOLÓGICAS/OCUPACIONALES 
 
ENFERMEDADES DE OTORRINOLARINGOLOGÍA (FARINGITIS/LARINGITIS) 
 
Las enfermedades de otorrinolaringología son la tercera causa de las bajas laborales de los/as 
profesionales de la educación entre las más frecuentes tenemos: 
 Problema con Laringe 
 Disfonía (Pérdida de Voz.) 
 
DISFONÍA 
Para entender este tema de disfonía se analiza la publicación de la Dra. Pignanelli y Asociados, la 
misma que enseña que la disfonía implica cualquier alteración que se produce en la emisión de la 
voz. En el ámbito no médico  se la conoce como ronquera o afonía, por lo que el paciente refiere 
que tiene la voz ronca o que está afónico. Los docentes  utilizan la voz como principal  herramienta 
de trabajo están expuestos a sufrir estas disfonías, la alteración es más probable cuanto mayor es la 
carga horaria en la tarea. Los factores emocionales también influyen enormemente en la voz y 
toman a la persona mayor vulnerabilidad a la disfonía.  
 
TEST DE AUTOEVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO VOCAL 
 
Estimado maestro/a conteste las siguientes preguntas con tranquilidad y sinceridad. Sus respuestas 
le pueden orientar sobre algunos factores de riesgo vocal a los que está sometido. Conteste sí o no a 
todas las posibilidades planteadas. Al final sume las respuestas afirmativas que valen 1.  
 
ITEMS SI (1) NO (0) 
CUANDO USTED HABLA EN CLASE: 
Siente sequedad de garganta o boca 
Siente picor en la garganta 
Siente punzadas en la garganta 
Ardor en la garganta 
Molestias al tragar 
Sensación de tener un bulto o algo extraño 
Necesita carraspear o toser con frecuencia 
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Siente que le falta aire cuando habla 
Le salen ―gallos‖ algunas veces cuando habla 
Pierde la voz momentáneamente 
Le molesta la tensión del cuello, hombros o espalda 
Siente bastante cansancio  general al acabar la clase 
¿SIENTE TENSIÓN EN LOS MÚSCULOS DE SU CUELLO, HOMBROS 
O ESPALDA? 
Durante la jornada laboral 
Al llegar la noche 
Durante el fin de semana 
  
HÁBITOS: 
Bebe menos de 1,5 litros de agua al día 
Fuma más de 6 cigarrillos diarios 
Bebe más de 2 tazas de café, té o vasos de coca cola 
Toma caramelos mentolados o refrescantes 
Usa sprays balsámicos de garganta 
  
LOS TRASTORNOS DE VOZ COMO LA FATIGA O LOS CAMBIOS 
DEL TIMBRE DE VOZ 
¿se han ido haciendo cada vez más frecuentes? 
¿Se han instaurado de manera permanente? 
  
¿PADECE ALGUNO DE ESTOS TRASTORNOS? 
Faringitis frecuentemente 
Cúmulo de mucosidad en nariz o garganta 
Alergias 





Problemas de circulación (várices, retención de líquidos) 
Artrosis 
Alteraciones de hormonas sexuales 
Insomnio habitual 
¿Ha tenido algún traumatismo en cabeza o cuello? 
  
Fuente: Federación Trabajadores de la Enseñanza 
 
RESULTADO: Si las respuestas suman: 
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Más de 8 puntos, debería considerar que está sometido a numerosos factores de riesgo vocal, 
debería consultar con un médico especialista de voz, para conocer el estado funcional de su sistema 
fonatorio y decidir si necesita algún tipo de tratamiento 
Más de 5 puntos,  Se recomienda buscar asesoramiento y entrenamiento sobre el uso de la voz 
profesional. 
 
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 
PARA EL USO CORRECTO DE LA VOZ 
 
El uso correcto de la voz implica un aprendizaje. Es necesario conocer el mecanismo de fonación y 
los recursos de la voz, para tomar consciencia de los hábitos, para corregir mediante el ejercicio. 
En la población docente existe un alto porcentaje de profesores que utilizan mal la voz  y realizan 
esfuerzos para ser escuchados. Si se cuida la voz se evitará la disfonía. Inmediatamente   se detalla 
algunos concejos para el cuidado de la voz. 
 
1. Cuidar la alimentación, puesto que las comidas demasiado condimentadas pueden irritar la 
laringe, es importante una alimentación sana y ligera antes de iniciar la jornada laboral,  
que facilite una buena digestión.  
2. Evitar carraspear y toser con frecuencia 
Cambiar la conducta por: 
 Bostezar para relajar la garganta 
 Beber agua a menudo y tragar lentamente; el agua no debe estar ni fría, ni caliente; 
mínimo 8 vasos diarios 
3. Realizar calentamiento de cuerdas vocales y rutina diaria de ejercicios vocálicos. Empezar 
por: 
 Trinar  o silbar en la mañana o tararear como si estuviera cantando un arrullo. 
Repita este ejercicio en diferentes intervalos de su rutina, para descansar la 
garganta y al final del día para enfriar la voz. 
4. Evitar gritar, chillar o tratar de hablar por encima del ruido ambiental 
Cambiar conducta por: 
 Encontrar formas no vocales de mantener la atención de los alumnos: palmas, 
silbidos, llamar con un instrumento, gestos, cambios de entonación, etc. 
 Reducir el ruido de fondo existente en el  entorno de la clase 
 Evitar hablar de manera prolongada a larga distancia y en el exterior  
 Aprender técnicas de proyección vocal adecuadas 
 Esperar a que los estudiantes estén en silencio para comenzar hablar. 
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5. No dirigirse a audiencias amplias sin una amplificación adecuada y con una intensidad 
cómoda para ser oído en cualquier situación 
Cambiar conducta por: 
 Utilizar un micrófono para hablar en público 
 Proyectar la voz usando un soporte muscular adecuado e independiente de la 
garganta. 
 Conocer los límites físicos en cuanto a tono e intensidad. 
6. Evitar el stress, fatiga y tensiones emocionales que puedan afectar a la voz 
Cambiar conducta por: 
 Aprender estrategias para hablar en público de manera eficaz  
 Evitar los esfuerzos vocales intensos y agresivos 
7. Evitar tensar los músculos de la cara, el cuello, hombros y garganta  
Cambiar conducta por: 
 Mantener la garganta relajada cuando empiece hablar 
 Evitar tensar o apretar los dientes,  la mandíbula o la lengua durante la fonación. 
 Aprender ejercicios de relajación específicos como: 
 Para la zona del cuello: Mover la cabeza de izquierda a derecha, dibujando 
una media luna en el aire. Incline la cabeza hacia adelante y mueva 
suavemente de izquierda a derecha. 
 Para la zona clavicular: Con los brazos relajados, eleve los hombros 
suavemente, una vez que estén en el punto más alto, mantenga la tensión por 
segundos y luego déjelos caer. 
 Lleve los hombros hacia arriba y hacia abajo rápidamente, luego alterne 
levantando primero un hombro y después otro   
8. Practicar disciplinas como yoga, stretching, tai chi, y relajación, para relajar los músculos, 
especialmente los del cuello  
9. Respirar adecuadamente 
Aprender a respirar es importante, puesto que el 90% de los casos de insuficiencia o fatiga 
vocal proviene de una respiración inadecuada.    
Cambiar conducta por: 
 Mantener el cuerpo relajado y que la respiración sea natural de la siguiente manera: 
 Inspirar por la nariz, llevar el aire al vientre, hacer una pausa y luego espirar 
por la boca en forma de soplo suave y prolongado. 
 Permitir que el abdomen y la zona intercostal se muevan libremente. 
10. Utilizar posturas adecuadas  
Cambiar conducta por: 
 Mantener una posición para hablar confortable, erguida y simétrica 
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11. Utilizar el tono óptimo, ni muy agudo ni muy grave, para no dañar el mecanismo vocal. 
Cambiar conducta por: 
 Mantener una voz alimentada por el flujo respiratorio, de manera que el tono se 
mantenga, varíe y suene bien 
 Permitir una variación del tono vocal mientras habla 
12. Mantener un estilo de vida y un entorno saludable 
Cambiar conducta por: 
 Limitar el uso de la voz. Destinar periodos de tiempo al reposo de la voz durante el 
día. 
 Aprender  a ser sensibles a los primeros signos de fatiga vocal: dolor de garganta, 
sequedad. 
 Evitar ambientes secos y poco húmedos, como el aire acondicionado. 
13. Reducir la ingesta de alcohol  y cafeína porque deshidratan los pliegues vocales  
14. Evitar el tabaco, ya que éste es un gran enemigo de la salud vocal, es el camino más fácil 
hacia el cáncer laríngeo 
15. Si hay síntomas como ronquera, pérdida frecuente de la voz, afonía, alteración de los 
patrones respiratorios o en la vía área superior, presencia de sinusitis, rinitis, etc. Consultar 
inmediatamente al especialista el otorrinolaringólogo. 
16. No se auto medique, consulte al especialista  
17. Chequear anualmente la función auditiva: la pérdida de audición repercute en que la 
persona deba hablar en una intensidad más fuerte a la que está acostumbrada y esto causa 
hiperfunción vocal.    
18. Dormir como mínimo 8 horas especialmente durante los días de clases  debido a que la voz 
se resiente mucho a la falta de sueño 
19. Cuidado de la acústica en las nuevas construcciones 
20. Control de temperatura y humedad en las aulas 
21. Formación del personal en el uso y cuidado de la voz 
22. Proporcionar micrófonos a aquellos docentes que presentan síntomas de enfermedad 
 
Todos estos consejos han sido tomados de Prevención de Riesgos Específicos en Centros 
Educativos Capítulo I, Módulo II, enfermedades de la voz, pág. 191,192. Y del Manual Dolencias 
de los Trabajadores de Enseñanza. Estas sugerencias se deben poner en práctica para así evitar   las 
enfermedades de voz y laringe o  si ya se padece de estas dolencias llevar una calidad de vida 
saludable. Aunque los expertos afirman que  la prevención de enfermedades está destinada a 
docentes entre 20 y 30 años de edad, pasada esta etapa la enfermedad ya puede estar instalada, por 
eso es importante visitar al otorrinolaringólogo para cualquier persona que presente síntomas  
persistentes por más de una semana. 
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Para las personas mayores de 30 años es de vital importancia adoptar hábitos saludables e iniciarse  
en ejercicios de calentamiento vocal y demás prácticas encaminadas a facilitar el trabajo  de las 
cuerdas vocales y la laringe expuestas anteriormente. Además se recomienda tomar medidas de 
prevención a nivel institucional. 
 
MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA INSTITUCIÓN 
Se sabe que la prevención a nivel institucional ha sido inexistente, debido que las enfermedades de 
voz no constan en el cuadro de enfermedades profesionales; sin embargo la comisión de las 
comunidades europeas para la salud y seguridad laboral recomienda: 
 
1. Desarrollar innovaciones educativas dentro de las carreras docentes y los recursos de 
aptitud pedagógica con el fin de proporcionar la formación teórica y práctica necesaria para 
profesionalizar la utilización de la voz en todo aquel trabajador que vaya a orientarse hacia 
la docencia 
2. Instaurar oficialmente un programa de prevención de riesgos laborales vocales del 
profesorado, que incluya medidas específicas para prevenir la disfonía y promocionar la 
salud vocal, mediante: 
 Revisiones periódicas por médicos especializados en los trastornos de la voz 
profesional. 
 Mejorar la adaptación acústica de las instalaciones para el uso profesional de la voz, 
con el fin de que se potencie la propagación de esta, se reduzca el nivel de ruido y se 
disminuya la reverberación, un buen aislamiento implica la existencia de unos medios 
de protección adecuados en puertas, ventanas, paredes, techos, pasillos y pavimentos, 
de forma que se amortigüe la transmisión de ruidos hacia el interior del aula o dentro 
de ella. 
 Es importante la distribución del mobiliario y la utilización de materiales de 
construcción que favorezcan la trasmisión de la voz del profesor/a, impidiendo la 
amortiguación y la reverberación. 
 Tener en cuenta la iluminación de las aulas, dado que si es adecuada, redunda en una 
mejora de la postura y la atención del estudiantado. 
 La climatización de los lugares de trabajo debe realizarse de manera que se mantenga 
ventilación y evitar cambios bruscos de temperatura 
 Ofrecer el empleo de recursos electrónicos para la amplificación de la voz, que debería 
estar disponibles para todo docente que los necesitara; estos equipos deberán ser más 
ecológicos, menos pesados y permitir una mayor libertad de movimientos al/ maestro/a  
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Estas sugerencias ha sido tomada de documentos de la Federación de Trabajadores de la 
Enseñanza, pág. 28;  recomendaciones que se debería cumplir en cada institución educativa, 
preferencialmente en las aulas donde se encuentran docentes con el problema de voz        
 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazón y de los vasos 
sanguíneos. Se clasifican en: hipertensión arterial (presión alta), cardiopatía coronaria (infarto de 
miocardio), enfermedad cerebrovascular (apoplejía), enfermedad vascular periférica, insuficiencia 
cardíaca, cardiopatía reumática, cardiopatía congénita, miocardiopatías. Según datos de la página  
 http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/ 
 
CAUSA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
Se nombra a unas de las principales causas para el desarrollo de este tipo de enfermedades son: 
Sedentarismo, obesidad, escasa práctica de ejercicio físico, aumento de colesterol y otras grasas en 
la plasma, tabaquismo, consumo alto de alcohol, diabetes y antecedentes familiares similares. 
A continuación se hablará de los problemas más comunes en  el profesorado. 
 
OBESIDAD 
La obesidad es un exceso de grasa en el cuerpo, que da lugar a un peso demasiado elevado. 
Predispone a muchas enfermedades y disminuye la esperanza de vida. Se puede prevenir y 
combatir con una alimentación correcta. La obesidad comporta una disminución clara de la 
esperanza de vida, tanto más intensa cuanto mayor es la obesidad y cuanto antes aparece a lo largo 
de la vida. El riesgo más grave que corren las personas obesas son los accidentes cardiovasculares. 
 
Además, a partir de un cierto grado, la obesidad es causa de insuficiencia respiratoria, que aumenta 
el riesgo de accidentes cardiovasculares cuando se practican intervenciones que requieren anestesia 
general, y predispone a detenciones respiratorias durante el sueño (apnea del sueño). Por otra parte, 
el riesgo de cáncer es, al parecer, más elevado en las personas obesas. Por último, la obesidad 
aumenta la frecuencia de cálculos biliares (sobre todo en las mujeres) y agrava la artrosis de 




SUGERENCIAS PARA EVITAR LA OBESIDAD 
A continuación se escriben algunas sugerencias  dadas por Ana Palacio, nutricionista del Centro de 
Tratamiento de la Obesidad UC, nos entrega estos prácticos consejos para prevenir la obesidad: 
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1. Jamás saltarse ningún tiempo de alimentación (desayuno, colación, almuerzo, once y cena) 
y no pasar más de 4 horas sin comer. 
2. Seleccionar productos bajos en grasa, por ejemplo, lácteos descremados. 
3. Preferir carnes blancas, sin piel (pollo, pavo, pescado y atún). 
4. Los principales acompañamientos son los vegetales, en forma de ensaladas, tortillas, 
budines o sopas. 
5. Medir la cantidad de arroz, pastas, choclo y legumbres: de 1/2 taza a 1 taza. 
6. Dentro de los postres seleccionar las frutas, yogures descremados o flanes sin azúcar. 
7. Evitar las frituras. Prefiera cocciones al horno, vapor o a la parrilla. 
8. Ingiera abundantes líquidos sin azúcar: 2 litros diarios. 
9. Trate de caminar todos los días unos 30 minutos. 
10. Lea el etiquetado nutricional de los alimentos que consume, prefiera sin azúcar, bajos en 
grasa y altos en fibra. 




Es una enfermedad metabólica que ocasiona diversos trastornos, como la eliminación de orina en 
exceso, la sed intensa y el adelgazamiento. Existen dos tipos de diabetes que no tienen ningún tipo 
de relación patológica pero que comparten las manifestaciones clínicas mencionadas: ladiabetes 
mellitus (el tipo de diabetes más usual) y la diabetes insípida. 
 
La diabetes mellitus se produce por un trastorno en la insulina (una hormona formada por más de 
cincuenta aminoácidos), ya sea una deficiencia en la cantidad o en la utilización. Este trastorno 
genera un exceso de glucosa en la sangre del sujeto afectado. 
 
El tratamiento contra la diabetes mellitus consiste en mantener el nivel de glucosa dentro de los 
parámetros normales. Para esto las personas que padecen de esta enfermedad deben inyectarse 
insulina, seguir una dieta baja en azúcar y carbohidratos y realizar ejercicio físico de manera 
periódica. 
Según datos tomados de la página http://definicion.de/diabetes/ 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 
La diabetes tipo 1 no se puede prevenir. Incluso, los médicos no pueden determinar quién padecerá 
esta enfermedad y quién no. En la diabetes tipo 1, el sistema inmunológico de una persona ataca el 
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páncreas y destruye las células encargadas de producir insulina. Nadie sabe con certeza por qué 
sucede esto, pero los científicos creen que guarda cierta relación con lo genético. Los genes, que se 
transmiten de padres a hijos, son algo así como instrucciones que determinan el aspecto físico y el 
funcionamiento del cuerpo.  
 
Mientras que la diabetes tipo 2 si se puede prevenir con  medidas simples relacionadas con el estilo 
de vida, son eficaces para prevenir o retrasar su aparición. Para ayudar a prevenir la diabetes de 
tipo 2 y sus complicaciones se debe: 
 Alcanzar y mantener un peso corporal saludable 
 Mantenerse activo físicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad 
moderada la mayoría de los días de la semana; para controlar el peso puede ser necesaria 
una actividad más intensa 
 Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones de frutas y 
hortalizas y una cantidad reducida de azúcar y grasas saturadas 




Cuando el corazón late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presión en ellas. Dicha presión es 
la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo.  
 
Cada vez que le toman la tensión le dan dos cifras: 
1° Registra la presión sistólica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazón) 
2° La presión diastólica (aquella que se registra cuando el corazón descansa entre latidos). 
 
Si la presión sube por encima del límite normal --que se podría cifrar en 140/90 en los adultos-- se 
produce lo que denominamos hipertensión arterial Se trata de una enfermedad muy común en todo 
el mundo que afecta a más del 20 por ciento de los adultos entre 40 y 65 años y casi al 50 por 
ciento en las personas de más de 65 años. 
 
Si no controla su tensión arterial, ésta puede afectar al funcionamiento de su corazón, cerebro y 
riñones. Recuerde que la hipertensión es un factor de riesgo cardiovascular y que aumenta el 
peligro de derrame cerebral. 
 
No olvide que, aunque los investigadores no han encontrado causas específicas de la hipertensión, 
sí han determinado algunos factores de riesgo que hacen que usted pueda ser más propenso a 
padecerla: obesidad, consumo elevado de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y estrés son algunos 
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de ellos. Tenga en cuenta que si posee antecedentes familiares de hipertensión ha de aumentar la 
vigilancia sobre su tensión. 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
Aunque la hipertensión arterial no puede ser definitivamente curada, existen una serie de hábitos de 
vida que, unidos a la acción de los medicamentos antihipertensivos, pueden llegar a controlarla de 
forma sustancial y evitar así sus consecuencias. A continuación le damos una serie de consejos de 
gran utilidad para la prevención de la hipertensión y su control.  
1. Todo adulto de más de 40 años debe vigilar periódicamente su tensión arterial. Más aún, si 
sus padres o abuelos han sido hipertensos. 
2. Muchos hipertensos han normalizado su tensión arterial al lograr su peso ideal. Evite la 
obesidad. 
3. Si su vida es sedentaria y físicamente poco activa, descubra el placer del ejercicio físico 
regular y, si es posible, al aire libre. Pero recuerde que siempre debe adaptarlo a sus 
posibilidades reales: no haga físicamente más de lo que puede. 
4. Disminuya el nivel de sal en la preparación de sus comidas. Evite, además, los alimentos 
salados. 
5. Reduzca al mínimo las grasas animales de su dieta y hágala rica en verduras, legumbres, 
fruta y fibra. 
6. No fume y evite los ambientes contaminados por humo de tabaco. Invite a la gente de su 
entorno a dejar de fumar. 
7. Modere el consumo de bebidas alcohólicas. No tome más de uno o dos vasos de vino al día 
y, a lo sumo, una bebida alcohólica a la semana. 
8. No ingiera en exceso bebidas excitantes como el café, el té, etc. 
9. Siga fielmente el tratamiento prescrito por su médico y no lo interrumpa sin su 
conocimiento. Observe los posibles efectos secundarios atribuibles a los fármacos y 
coménteselos a su médico. 
10. Recuerde que la hipertensión es un poderoso factor de riesgo cardiovascular que se 
potencia cuando se asocia a colesterol elevado, diabetes o ácido úrico. Procure 
controlar, además de sus niveles de tensión, estos otros factores de riesgo citados. 
Fuente: Fundación Española del Corazón. Sociedad Española de Cardiología.  
Sitio web: www.secardiologia.es 
 
ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO 
 
El estómago es un órgano importante que puede sufrir y padecer múltiples enfermedades, unas más 
leves, como la gastritis y la úlcera, y otras más graves, como el cáncer y las úlceras sangrantes o 
perforadas, que pueden poner en riesgo la vida del ser humano.  
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La zona donde se localiza el estómago, conocida habitualmente como "boca del estómago" 
(médicamente se denomina epigastrio) es un área en la que con frecuencia se focalizan los síntomas 
abdominales más comunes: dolor agudo o crónico relacionado o no con la ingesta, náuseas, 
pesadez, distensión abdominal, etc. Y en un gran número de ocasiones estos síntomas no se 
relacionan con ninguna alteración orgánica sino con una alteración en el funcionamiento de los 




La gastritis puede provocar dolor o ardor, acidez, alteraciones 
en la digestión y pérdida del apetito. Entre las causas que la 
provocan se encuentran: el abuso de medicamentos, bebidas 
alcohólicas, tabaquismo, y por una infección estomacal (por la 
bacteria Helicobacter pylori). Sin embargo, también puede ser 




Son áreas denudadas de mucosa y submucosa (llagas) que se observan en el estómago (úlceras 
gástricas) o en la primera porción del intestino delgado donde se denomina (úlcera duodenal) 
 
Por ello es importante aprender e informarse sobre estos temas antes de contraer , no cuando ya se 
padece, así se estaría instituyendo la cultura de la prevención, por eso para mantener saludable el 
sistema digestivo los médicos recomiendan: 
 
Tener buenos hábitos alimenticios. Tratar  de comer porciones más pequeñas y con mayor 
frecuencia para aliviar los efectos del ácido estomacal. Además, evite los alimentos que tengan 
irritantes, especialmente los picantes, ácidos, y las frituras. También evite consumir comidas o 
bebidas muy calientes o frías. Intente comer a la misma hora todos los días y relájese mientras 
come. 
 
Cuidar la higiene y calidad de los alimentos que se consume. 
Evitar los ayunos (El organismo debe de recibir alimentos al menos cada 6 a 8 hrs.) 
Realizar las  tres comidas al día (desayuno, comida y cena) en un mismo horario y alguna colación 
(como un sándwich o fruta); esto con el fin de no tener el estómago vacío durante mucho tiempo lo 
cual agravaría el problema. 
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Mantener un peso saludable. Los problemas digestivos pueden ocurrir sin importar su peso. Pero 
el ardor de estómago, la hinchazón abdominal y el estreñimiento suelen aparecer en personas que 
tienen sobrepeso. Por eso  es recomendable mantener un peso saludable ya que este puede ayudar a 
prevenir estos síntomas. 
 
Hacer mucho ejercicio. El ejercicio aeróbico aumenta el ritmo de la respiración y la frecuencia 
cardíaca. También estimula la actividad de los músculos intestinales y ayuda a remover los 
residuos de alimentos con más rapidez. Se recomienda practicar 30 minutos de actividad aeróbica 
todos los días de la semana.  Hablar  con el médico antes de comenzar un programa de ejercicios. 
Puede también practicar alguna actividad física con carácter recreativo, al hacerlo disminuye el 
estrés y favorece el buen funcionamiento digestivo. 
 
Controle el estrés. El nerviosismo aumenta la producción de ácido en el estómago y retarda la 
digestión. Dado que el estrés es inevitable para la mayoría de la gente, la clave está en aprender a 
manejarlo con eficacia. Para lograr controlar el estrés se debe: 
Tener una dieta nutritiva 
Descansar el tiempo necesario 
Realizar ejercicios regularmente 
Tratar de relajarse. Puede ayudarse con la meditación, la lectura o la práctica de yoga. 
 
Limite o evite el consumo de alcohol. El uso excesivo de alcohol puede irritar la mucosa del 
estómago, causando inflamación y sangramiento. 
 
No fume. Fumar interfiere con la capa protectora del estómago y la hace más susceptible a padecer 
gastritis y úlceras. Fumar también aumenta la cantidad de ácido en el estómago, retrasa su 
cicatrización y es un factor de riesgo para el cáncer de estómago. 
 
Evite tomar AINES. La aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno son medicamentos de venta libre 
que pueden causar la inflamación del estómago o empeorar la irritación. En su lugar, opte por 
analgésicos con acetaminofén. 
 
Siga las recomendaciones de su médico. Su médico le puede recomendar que tome un antiácido 
de venta libre o un bloqueador de ácido para ayudar a prevenir la gastritis recurrente. 
 





Seguramente ayudarán a evitar el desarrollo de la misma, si a esto se le suma una dieta balanceada 
el profesorado estará fuera del alcance de gastritis y enfermedades del estómago. 
 
ENFERMEDADES ÓSEO MUSCULARES 
(LUMBALGIAS) 
Se abordará recordando que  la enfermedad de la civilización  de hoy en día es: el dolor de espalda, 
que se ha convertido en  el problema que prevalece las sociedades industrializadas.  
 
Los/as docentes al tener que realizar esfuerzos psíquicos, que desembocan en estados de ansiedad, 
estrés y en trastornos psicosomáticos, conllevan a la contracción permanente de la musculatura y la 
consecuencia es la degeneración y deformación progresiva de las zonas cervical lumbar, aunque 
también se origina por enfermedades como la artrosis, enfermedades del sistema nervioso, por 
traumatismo o por procesos metabólicos y de descalcificación, según estudios realizados de las 
Enfermedades frecuentes de la docencia de Cristina Alemañy Martínez. 
 
También se dice que los dolores de espalda en la mayoría de los casos se debe a causas posturales, 
al sedentarismo, el sobrepeso u obesidad entre otros, entonces por estos motivos se debe cambiar 
los malos hábitos adquiridos por otros por otros saludables. 
 
Seguidamente se presenta algunas sugerencias Que ayudarán  de mucho para evitar los dolores de 
espalda y lesiones de la misma.  
RECOMENDACIONES 
 
1. Mantener  la espalda siempre erguida, tanto de pie como sentada/o. 
2. Al sentarse, se debe evitar cruzar las piernas, es mejor mantenerlas simétricas, tanto para la 
espalda como para las caderas. 
3. No  sentarse en el borde de la silla, ni en taburetes sin respaldo (al menos durante mucho 
rato), la espalda se carga. 
4. Si se pasa muchas horas sentada/o a causa del trabajo, no olvide que la silla debe ser 
cómoda, además debe permitir apoyar la espalda por completo, desde los hombros hasta la 
pelvis. La altura de la silla también es importante, los pies deben de llegar bien al suelo. Y 
por último, se debe procurar levantar y hacer una breve pausa cada hora. 
5. Cuando se escriba a mano, hay que apoyar ambos brazos sobre la mesa, inclinando 
ligeramente la espalda hacia atrás. 
 163 
6. Mantener los hombros simétricos siempre, ya sea al trabajar, al escribir o al cargar un 
objeto, de lo contrario la columna se curva afectando a los discos intervertebrales. 
7. Si se pasa muchas horas de pie al día, procurar cambiar a menudo de postura. 
8. Cuando se realice ciertas labores domésticas, como planchar, se debe apoyar uno de los 
pies sobre una banqueta baja. Luego hay que ir alternando los pies. 
9. Evitar en lo posible levantar objetos pesados. 
10. Si se tiene que  coger algún objeto del suelo, hay que doblar las rodillas, nunca tu espalda. 
11. Cuando se vea la televisión, hay que mirarla de frente, por ningún motivo se debe doblar  
el cuello. 
12. En las mujeres evitar tanto los zapatos planos como los de tacón muy alto. Es mejor optar 
por un calzado con poco tacón, y sobretodo que sea cómodo. 
13. Lo mejor es dormir de lado, con las piernas ligeramente flexionadas. El colchón deberá ser 
firme, el somier rígido (de láminas por ejemplo), y la almohada baja. 
14. Hay que mantenerse  activa/o y realizar habitualmente ejercicios para reforzar los músculos 
cervicales, dorsales y lumbares. Ya que se  sabe que el 60% de los dolores de espalda son 
de origen muscular, de ahí la importancia de realizar algo de ejercicio, los estiramientos 
también resultarán muy recomendables. 
Recuperado de: http://www.sitiosespana.com/notas/2010/junio/prevenir-dolor-espalda.htm. .   
 
Al poner en práctica todas las recomendaciones expuestas, se estará evitando dolores cervicales, 
lumbares, hernias discales; y así los/as docentes llevarán una mejor calidad de vida sin molestias 
que afecten su salud. 
 
EL COLON IRRITABLE 
Se denomina colon irritable o síndrome del intestino irritable (SII) al trastorno 
gastrointestinal caracterizado por presentar un conjunto de molestias abdominales y 
alteraciones del hábito de posicional, que se originan aparentemente en la última 
porción del tubo digestivo, y para los que no se puede demostrar una causa orgánica. 
Generalmente se le llama colon irritable, colon espástico, colitis mucosa y colitis 
espástica. Recuperado de http://www.webconsultas.com/colon-irritable/colon-irritable-480 
 
Normalmente el intestino grueso funciona como una planta de tratamiento de aguas, el sistema 
intestinal está compuesto por: el colon o intestino grueso y el recto, tiene tres partes: la ascendente, 
















FUENTE: Guía Médica Natures Sunshine 
 
PROCESO NORMAL DE EVACUACIÓN 
Los elementos no dirigidos fluyen en forma líquida del intestino delgado al intestino grueso, donde 
el cuerpo absorbe la mayoría del contenido del agua y sales minerales. Los desechos semisólidos 
que quedan contienen del 60% al 70% de agua y del 10% al 30% de bacteria; el resto es material 
celulósico indigerible, células muertas y otros materiales de desecho. 
Las paredes musculares lisas del colon se contraen para mover los desechos por su interior este 
proceso toma de 12 a 24 horas depende de la cantidad de elementos presentes que no se pueden 
digerir. 
FACTORES DE LA SALUD DEL COLON 
Los individuos que comen muchas  comidas refinadas y alimentos de poca fibra  son susceptibles a 
los trastornos intestinales. El colon funciona mejor cuando esta moderadamente lleno y la dieta en 
fibra satisface esa necesidad, ya que la fibra es capaz de eliminar ciertos materiales tóxicos junto 
con muchas veces su peso en agua, lo cual es necesario para mantener la regularidad intestinal 
Otro factor de salud es una buena provisión de bacteria beneficiosa como los lactobacilos 
acidófilos, ya que estos llevan a cabo en el intestino varias tareas beneficiosas como: producir 












7 CONSECUENCIAS DE UNA MALA ALIMENTACIÓN Y LA VIDA MODERNA 
IMAGEN DE COLON ENFERMO 
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Gráfico: 33   
Fuente: Guía de Salud Natures Sunshine 
 
1° Enranciamiento de las grasas: (manteca, chorizo, embutidos, etc.) Cuando las grasas no se 
digieren adecuadamente y pasan al colon, se enrancian generando millones de toxinas, las cuales 
pasan a la sangre y esta sangre intoxicada circula por todos los órganos, enfermándolo. 
Provoca: colesterol, triglicéridos elevados 
 
2° Putrefacción de Proteínas: Cuando las proteínas no se digieren adecuadamente y pasan al 
colon, se pudren generando millones de toxinas, las cuales pasan a la sangre y esta circula por 
todos los órganos, intoxicándolos. 
Provoca: Dolores de cabeza, migrañas, mareos y cáncer   
 
3° Pérdida de Movimiento Intestinal: (Pan blanco, pastas, tortillas, galletas, pasteles). Se forma 
un engrudo que se adhiere a las paredes del colon, endureciéndolas. Evitando su movimiento y la 
eliminación de la materia fecal del colon. 
Provoca: Estreñimiento, colitis, gastritis, mala digestión, arrugas y hemorroides. 
 
4° Mala alimentación: (Chicharrones, papas, alimentos industrializados y/o procesados, poco 
consumo de agua, fibra, frutas, verduras y cereales integrales). Estudios demuestran que la mayoría 
de las enfermedades se generan por tener un colon sucio, que no funciona adecuadamente debido al 
estilo de vida  que llevamos y al tipo de alimentación. 
Provoca: Un colon enfermo, intoxica otros órganos contaminándolos y enfermándolos, de igual 
manera con reacciones las cuales pueden ser mortales 
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5° Estrechamiento de las paredes del colon: Cuando el colon está estancado por la cantidad de 
materia fecal, genera que las paredes del colon se formen como un embudo, es decir ancho por un 
lado y angosto por el otro; evitando la eliminación  de los desechos. 
Provoca: Divertículos y estreñimiento severo 
 
6° Colon inflamado: Cuando el colon tiene materia fecal rezagada, se inflama y da la apariencia 
de un globo inflado, aprisionando a otros órganos y evitando que realicen sus funciones 
adecuadamente. 
Provoca: Problemas de infertilidad, de próstata y muchas veces importancia sexual. 
 
7° Mal olor: Un organismo al estar intoxicado por la materia fecal rezagada y por el estado de 
putrefacción que presenta el colon, empieza por causar mal olor corporal y de aliento, además de 
que el hígado se intoxica no pudiendo purificar la sangre normalmente 
Provoca: Enfermedades del hígado de los órganos más débiles y más intoxicados 
 
Estos  datos más relevantes han sido tomado de la guía de salud Natures sunshine   
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
1. Comer 6 veces al día en menor cantidad en lugar de hacer 3 comidas fuertes. 
2. Incluir en la dieta alimentos ricos en fibra. 
3. Controlar las situaciones de estrés y evitar las que lo ocasionan. 
4. Dormir bien y suficiente para permitir la relajación del cuerpo. 
5. Tomar al menos 8 vasos o dos litros de agua diariamente para favorecer el peristaltismo    
intestinal y la formación de materia fecal. 
6. Evitar el uso de laxantes. 
7. Evitar el consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y drogas, que favorecen la irritación del 
intestino. 
8. Evitar alimentos irritantes y los que provocan gases, como leguminosas, col, café, chile, 










ANEXO Nº 7  




Los factores psicosociales son aquellas características de la organización del trabajo que afectan la 
salud de las personas a través de mecanismos psicofisiológicos también llamados estrés. Pero antes 
de hablar de estrés se aplicará un test para medir el mismo 
 
TEST PARA MEDIR EL STRESS 
Preciado maestro/a dígnese contestar con veracidad cada una de las preguntas realizadas. 
PREGUNTAS SI NO 
¿Te resulta más difícil levantarte por las mañanas, más de lo que te suponía 
hace un año? 
  
¿Estás demasiado pendiente del reloj últimamente?   
¿Sientes que haces siempre las mismas cosas?   
¿Piensas que no se te valora lo suficiente en tu trabajo?   
¿Te sientes, últimamente, distante de la gente?   
¿Tienes problemas en tus relaciones interpersonales?   
¿Te sientes enfadado/a o negativo/a frecuentemente?   
¿Te sientes descontrolado/a emocionalmente?   
¿Lloras con frecuencia o pierdes fácilmente el control de tus reacciones?   
¿Te resulta difícil ser una buena madre o padre?   
¿Pierdes fácilmente la paciencia por cosas de poca importancia?   
¿Han cambiado significativamente tus hábitos de sueño o alimentación?   
¿Estás utilizando tranquilizantes, pastillas para dormir o estimulantes?   
¿Consumes más bebidas alcohólicas de lo habitual?   
¿Ves demasiado la televisión?   
¿Te sientes preocupado/a delante de los acontecimientos de tu vida?   
¿Te despreocupa cada vez más la calidad de tu trabajo?   
¿Te quejas a menudo de todo y de todos?   
¿Tienes miedo de que cualquier pequeño detalle pueda descontrolarte?   
¿Te cuesta mucho aceptar una crítica moderada?   
 
Fuente: Enfermedades Asociadas a la Docencia Psicopatologías Laborales FETE, Pág. 27 
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RESULTADO: Si has contestado Si a más de la mitad  de estas respuestas, puede ser que te 
encuentres en una fase de agotamiento mental, físico o fatiga. Posiblemente repitas con frecuencia 
que necesitas unas vacaciones. Es el momento de tomarte un respiro y buscar un descanso para 
reordenar  tu vida. 
Recuerda que la familia y los amigos suelen descubrir tu estrés antes que tú mismo. Deja que te 
ayuden o busca un consejo profesional  
 
Luego de haber aplicado el test de estrés en los/as participantes es necesario analizar sobre el stress  
EL STRESS 
 el estrés en el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad de las 
personas para hacerles frente o mantenerlas bajo control (Banchs, González & Morera, 1997). 
 
Entonces, ¿qué es el estrés laboral? Cano (2002) señala que "hablamos de estrés cuando se produce 
una discrepancia entre las demandas del ambiente, y los recursos de la persona para hacerles 
frente". El estrés es una respuesta adaptativa por parte del individuo, que en un primer momento 
nos ayuda a responder más rápida y eficazmente a situaciones que lo requieren. 
Nuestro cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo, somos capaces de procesar más información 
sobre el problema y actuamos de forma rápida y decidida. El problema es que nuestro cuerpo tiene 
unos recursos limitados y aparece el agotamiento.  
 
Relacionado con el estrés laboral, aparece el Síndrome de Burnout o "estar quemado". Éste ha sido 
entendido como una respuesta emocional y cognitiva a ciertos factores laborales e institucionales, o 
como consecuencia del estrés (Cano, 2002).  
 
Además, generalmente, los profesores Sienten  una gran exigencia social sobre el sistema y sobre 
ellos mismos, lo que se refleja en un aumento de la carga de trabajo individual (horario lectivo, 
número de alumnos/as por aula, número de grupos a su cargo, complejidad del alumnado, falta de 
personal especializado y de apoyo, irracionalidad de los horarios, falta de personal administrativo 
en todos los niveles educativos, carencia de tiempos de encuentro para los equipos docentes, falta 
de momentos de pausa reales,…), así como en una carencia de apoyo social hacia la labor docente 
(falta de apoyo y colaboración por parte de las familias y la sociedad, inadecuada gestión de los 
conflictos, carencia de colaboración de las familias, etc.). 






Un prolongado estado de depresión y / o ansiedad, desembocará en el conocido Síndrome de Burn-
out, o síndrome del trabajador quemado.  
 
Luego de entender lo que ocasiona el stress laboral se dan algunas pautas que los especialistas 
recomiendan para poder evitar  
 
PREVENCIÓN A NIVEL PERSONAL 
1. Controlar y conocer las emociones y los sentimientos propios 
2. Desarrollar una actitud de preocupación despegada(dedicación sin absorción total) 
3. Realzar y fortalecer la consideración social de los/as compañeros y colegas de la profesión 
para no sentirse aislado, así como la valoración positiva de los superiores como: 
inspectores, rectores, directores, etc. 
4. Realizar ejercicio físico adecuado y posible ya que además de mejorar el riego sanguíneo, 
un cuerpo saludable resiste mejor al stress     
5. Técnicas de relajación y periodos de recuperación antes de abordar las problemas 
6. Desarrollar buenos hábitos alimentarios  
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MEDIDAS PARA MEJORA R LAS HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 
1. Entrenamiento en solución de problemas: Esta técnica ayuda a reconocer el problema, 
identificar los diferentes aspectos implicados, a elaborar alternativas a la situación y a 
evaluar posibles consecuencias y probabilidades de éxito. Ejemplo: Organizar de forma 
eficiente una actividad escolar o extraescolar. 
2. Entrenamiento en la resolución de conflictos: El objetivo es poder vivir y gestionar los 
conflictos de forma que conduzcan una mayor cooperación, evitando la radicalización de 
posiciones agresivas o conformistas que alejan a los sujetos. Ejemplo: Actuar de mediador 
entre un grupo de estudiantes y otro. 
3. Entrenamiento en la asertividad: Consiste en reconocer las propias necesidades, 
sentimientos y proyectos, en aprender a comunicarlos y defenderlos frente a otros de forma 
directa y abierta con responsabilidad y amabilidad. La conducta asertiva puede ser definida 
como la expresión directa, honesta y apropiada de sentimientos, pensamientos, deseos y 
necesidades. Una persona es asertiva cuando se siente con derecho a equivocarse, a 
considerar las propias necesidades tanto como las necesidades de los demás, a decir no sin 
sentirse culpable, a expresar sin violar los derechos de los demás.   
Por el contario una persona poco asertiva abandona sus motivaciones cunado ve que otros 
no la comparten, es muy sensible  a las críticas y se siente angustiado cada vez que comete 
un error. La asertividad puede ser la causa como la consecuencia de un proceso de burnout. 
Si el profesional se entrena en la adquisición de estas habilidades puede frenar el proceso 
de deterioro profesional. Ejemplo: Poder rechazar una oferta de una persona del trabajo, 
oponerse a una propuesta sin que ello implique una situación emocional desagradable 
4. Entrenamiento en la organización del tiempo: El objetivo fundamental es establecer 
prioridades para las actividades a realizar en un tiempo disponible y reducir la percepción 
de urgencia de las tareas a realizar. Ejemplo: realizar un horario, organizar tareas por orden 
de preferencia.  
 
PREVENCIÓN A NIVEL DE INSTITUCIÓN 
En los centros educativos la prevención sería el control sobre los factores causantes, entre las 
medidas preventivas serían las siguientes: 
5. Evita que el/a docente tenga un número alto de estudiantes por aula 
6. Limitar un máximo número de horas 
7. Dar tiempos de descanso  
8. Realizar una buena gestión de los problemas de disciplina a nivel de institución 
9. Procurar que haya tiempo suficiente para preparar el trabajo y evitar introducir cambios 
rápidos en las demandas organizativas y curriculares. 
10. Crear un clima positivo de trabajo 
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11. Favorecer la confianza entre los compañeros 
12. Potenciar las iniciativas provenientes de los profesores 
13. Crear un clima de reconocimiento y apoyo hacia los docentes con dedicación y 
compromiso y hacia los que puedan estar en una fase de frustración. 
14. Facilitar espacios y formas de comunicación informal entre compañeros 
15. Facilitar espacios y formas de comunicación formal entre docentes, espacios de debate 
sobre la educación, su función, sus dificultades y carencias. 
16. Facilitar y promover las situaciones que permitan al profesorado compartir el sentido de 
trabajo. 
Luego de haber estudiado los documentales de la Federación de Trabajadores de la Enseñanza, 
enfermedades Asociadas a la Docencia Psicopatologías laborales, págs. 21-25. Se han tomado las 




La fatiga laboral, es aquella que se origina en la relación persona - trabajo. La persona no puede 
separarse del trabajador (es la persona misma quien trabaja, se relaciona con sus amigos, disfruta y 
sufre, descansa, tiene un sueño reparador o se fatiga más aún) y determinadas actitudes, vivencias o 
experiencias fuera del ámbito estrictamente laboral van a condicionar tanto que se origine fatiga 
como la forma en que va a ser percibida. De este modo habría al menos dos vías de intervención en 
la prevención de la fatiga: de un lado las técnicas y estrategias centradas en la persona, de otra las 
centradas en las condiciones de trabajo y su organización e incluso las que pusieran su acento en la 
interacción de una y otra. 
 
Hay que tener en cuenta que: 
 La fatiga es una consecuencia del estrés, de la carga de trabajo, de la falta de descanso, etc.  
 El defecto de luz, así como los fuertes contrastes y los reflejos y deslumbramientos 
produce fatiga visual, ya que el esfuerzo visual que se realiza es mayor y los ojos acaban 
cansándose.  
 Dependiendo del nivel y de las características de las vibraciones éstas pueden producir 
incomodidad, fatiga, daño físico…  
 Normalmente no se le da mucha importancia a la posición que se mantiene durante el día, 
pero a lo largo de los años una mala posición puede traer serios problemas para el cuerpo, y 
a corto plazo, estar sentado en una mala posición crea una fatiga innecesaria y puede 




SUGERENCIAS PARA PREVENIR LA FATIGA LABORAL 
Se proponen algunas ideas generales de prevención de fatiga laboral:  
1. Diseñar el trabajo y el puesto de modo adaptado al trabajador y sus peculiaridades  
2. Adquirir el mobiliario, herramientas, útiles, programas apropiados para la actividad y, en 
general, proveer el conjunto de elementos adecuados que configuran el equipamiento, 
incluida la información y documentación que se maneja y el tipo de soporte de esta 
información  
3. Crear sistemas de rotación y horarios flexibles  
4. Evitar el aislamiento  
5. Promover el apoyo social y los estilos de mando que promuevan la autonomía y la 
participación de los trabajadores  
6. Facilitar la puesta en práctica de pausas auto administradas y favorecer la autonomía en la 
planificación y realización del propio trabajo  
7. Formar e informar en técnicas de intervención organizacional, dirección de grupos y 






Dicho síndrome consiste en un tipo de estrés prolongado motivado por la sensación que produce la 
realización de esfuerzos que no se ven compensados personalmente ¿y profesionalmente?. Se suele 
dar en trabajos sociales que implican el trato con personas e importantes exigencias emocionales en 
la relación interpersonal (personal sanitario, docentes, policías, etc.), que resultan en un deterioro, 
desgaste o pérdida de la empatía. 
 
El síndrome burnout suele deberse a múltiples causas, y se origina principalmente en las 
profesiones de alto contacto con personas, con horarios de trabajo excesivos. Se ha encontrado en 
múltiples investigaciones que el síndrome ataca especialmente cuando el trabajo supera las ocho 
horas diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente laboral en largos periodos de tiempo y 
cuando la remuneración económica es inadecuada. El desgaste ocupacional también sucede por las 
inconformidades con los compañeros y superiores cuando lo tratan de manera incorrecta, esto 
depende de tener un pésimo clima laboral donde se encuentran áreas de trabajo en donde las 
condiciones de trabajo son inhumanas. 
En especial padecen el síndrome de burn-out personas altamente calificadas y comprometidas, en 
las que los intereses profesionales predominan sobre los intereses personales. 
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Su principal causa es estar sometido a un gran número de factores psicosociales, como por ejemplo: 
1. Exceso de responsabilidad. 
2. Monotonía, falta de vocación. 
3. Excesiva ratio en el número de alumnos por clase 
4. Escasez de medios. 
5. Conflictos con alumnos y padres. 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
Algunos especialistas en esta materia sostienen, como medidas efectivas para vencer el estrés, 
controlar y conocer las emociones y los sentimientos propios, así como desarrollar una actitud de 
preocupación despegada (dedicación sin absorción total). 
 
Otras medidas que señalan son: 
 Realzar y fortalecer la consideración social de los compañeros y colegas de profesión para 
no sentirse aislado, así como la valoración positiva de los superiores, tales como 
inspectores, directores, etc. 
 Realizar ejercicio físico adecuado y posible ya que, además de la mejora del riego 
sanguíneo, un cuerpo saludable resiste mejor el estrés. 
 
Sería conveniente trabajar: 
 Desde la Prevención, estableciendo un plan preventivo y eficaz, realizando 
reconocimientos médicos periódicos, bien por detección sintomática de cualquier 
anomalía, o bien, cuando los solicite el personal docente. 
 Considerando enfermedades profesionales el estrés y el ―burn-out‖, estableciendo para su 
curación tratamientos adecuados por médicos especialistas  
 En este sentido, considerando el estrés y el ―burnout‖ como enfermedades profesionales, la 
Administración educativa debería regular los puestos de trabajo no docentes para que 
puedan ser ocupados por estos profesionales cuando así lo recomiende la inspección 
médica. 
 Finalmente, y si la situación así lo demandase, sería conveniente la regulación de un 
procedimiento por vía urgente de jubilación por incapacidad, no sólo debido a estas 
enfermedades sino por otra causa cualquiera. 
Recuperado de: http://www.eumed.net/rev/ced/02/cam6.htm 
 
